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L'Académie  croit  devoir  rappeler  qu'elle  n'a  Jamais  en  - 
tendu  adopter  que  les  conclusions  des  Rapports  qui  lui  ont 
été  soumis,  et  qu'à  l'avenir  elle  maintiendra  ce  principe. 
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GORRESPONDiNGE  OFnGIELLB, 

M.  le  miaistre  de  ragricaUnre,  da  commerce  et  des  irs* 
faox  publics  transmet  à  TAcadémie  : 

L  Le  compte  renda  des  maladies  épidémtqiies  qui  ont 
Tégaé  dans  te  département  du  Nord  eo  1855.  (Commission 
des  épidémies.) 

il.  Les  tableaux  des  vaccinations  qui  ont  été  opérées 
eo  1855  dans  les  départements  de  la  Corse  et  de  Vaucluse. 
(Commission  de  vaccine.) 

CORRESPONDANGE  MANUSCRITE. 

L  Cas  remarquable  de  maladie  mentale  ;  observation 
recoeiUîe  au  dépôt  provisoire  d'altéuiis  de  l' Hôtel-Dieu 
deTroyes,  par  lU.  le  docteur  Bédor  pore.  (Commissaire: 
ll.BaiIl3rEer.} 

IL  Rapport  folt  au  comité  d'iiygiène  de  Napoléon-Vendée, 
lar  la  pratique  de  la  vaccine  pendant  l'année  1855,  par 
M.  le  docteur  Meblaivd.  (Commission  de  vaccine.  ) 


6  L8C1IIR9. 

III.  MM.  Capron  et  CK^ftHlÈliB  éierlvent  chaeuD  une  lettre 
à  TÂcadémie  au  sujet  de  la  présentation  d'un  bistoari   h 
châsse  tournante,  faite  dans  une  des  dernières  séances. 
{Renvoyées  à  M.  Yelpeau.) 

IV.  Nouf  elle  lettre  dé  i/k.  Colin  "(rf^Âlfort),  liu  8\])et  éé  la 
dernière  note  lue  par  M.  Bouley,  sur  la  ligature  de  l'œso- 
phage. {Renvoyé  à  la  commission.) 

V.  Note  de  M.  le  docteur  Pons,  intitulée  :  Physiologie 
médicale^  etc.  {Commissaire  :  M.  Isidore  Bourdon.) 

VI.  Nouvelle  lettre  de  M.  le  docteur  Marie  au  sujet  de  la 
lecture  de  M.  firoca,  sur  le  traitement  du  bubon.  {Commis- 
sion nommée,  M.  Ricord,  rapporteur.) 

VII.  M.  le  docteur  Vallez,  de  Bruxelles,  prie  TAcadémie  de 
vouloir  bien  le  comprendre  au  nombre  des  candidats  à  la 
place  de  correspondant.  {Réservé  pour  la  future  commission.) 


M.  Larrey  présente  au  nom  de  M.  Pambrun,  qui  en  fait 
hommage  à  TAcadémie,  un  ouvrage  intitulé  :  Manuel  du 
baigneur  à  Bagnères-de^Bigorre. 


LECTURES. 

Recherches  sur  une  affection  convulsive  épilepti forme ,  consé-- 
cutive  à  certaines  lésions  de  la  moelle  épinière,  par  M.  le 
docteur  Brown-Sèquard. 

(Extrait  par  Pauteur.) 

La  Note  que  J*ai  Thonneur  de  lire  k  l'Académie  a  pour 
objet  de  signaler  quelques  faits  nouveaux  relatifs  à  une  affec- 
tion convulsive  épilepllforme  qui  semble  être  le  résultat 
constant  de  certaines  lésions  de  la  moelle  épinière. 

Dans  plusieurs  publications  que  j'ai  déjà  faites  à  ce  sujet, 
j'ai  signalé  ce  fait  singulier,  qu'après  une  section  transversale 
d'une  moitié  latérale  de  la  moelle  épinière,  un  pea  au-dessus 
de  l'origine  des  nerfs  des  uiembres  abdomlnauXt  uoe  aflèo* 
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:!Oo  conTulsive  sarvieni  au  bout  de  quelques  semaines,  et 
lue  l'on  peut  prodoire  à  voloDlé  les  accès  de  convulsions  en 
irritani  certaiDes  parties  de  la  face.  J'ai  constaté  que  si  la 
le^iofi  de  la  moe&le  épinlère  a  lieu  à  droite,  c*est  à  droite 
seuiemeni  que  la  face  a  la  facullé  de  causer  des  convulsions, 
ei  qae  si  c'est  à  gauche  que  l'organe  médullaire  a  été  lésé, 
c'est  à  gauche  seulement  que  la  face  possède  celle  singulière 
fâcuUé.  En  outre,  j'ai  trouvé  que  si  les  deux  moitiés  latérales 
de  la  moelle  épinière  ont  été  lésées  profondénienl,  les  deux 
moUies  de  la  face  oot  la  puissance  de  causer  des  accès  quand 
on  tes  irrite. 

Quelles  sont  les  limites  précises  des  parties  qui  oot  la 
faculté  de  provoquer  des  convulsions?  Ces  limites  sont  plus 
f  tea  lues  que  je  ne  l'avais  cru  d'abord.  En  outre  de  certaines 
l-arties  de  la  face  ,  une  portion  de  la  peau  du  col  semble 
aussi  possétier  cette  faculté.  Des  trois  branches  du  nerf  trl- 
jnmeaa  il  en  pst  une,  Tophlbalmique,  dont  les  ramifications 
ctiiaoées  ne  paraissent  pas  avoir  cette  faculté.  Des  deux 
actres  branches,  quelques  filets  seulement  la  possèdent,  et 
jiirmi  ces  derniers  ceux  qui  surtout  semblent  avoir  cette 
fatalié,  sont  quelques  parties  du  nerf  sous-orbitaire  et  de 
raorirulo-teaiporal.  Quelques  fibres  du  second  nerf  cervical 
et  peot-étre  du  troisième,  possèdent  aussi  cette  faculté.  A 
la  lace,  on  peut  Irriter  la  paupière  supérieure,  les  jiarines, 
les  lèvres,  les  oreilles  et  la  peau  du  front,  sans  produire 
d'attaque;  au  col  ou  obtient  aussi  le  même  résultat  négatif 
en  irritant  les  parties  voisines  de  la  ligne  médiane  soit  en 
aTant,  soit  en  arrière.  Il  en  est  de  même  quand  on  irrite  une 
partie  quelconque  de  la  peau  du  tronc  ou  des  membres, 
mais  on  provoque  presque  toujours  un  accès  lorsqu'on  irrite 
uQe  zone  de  peau  limitée  eu  haut  par  l'oreille  et  la  ligne  qui 
l'étend  de  cet  organe  à  l'œil,  en  avant  par  une  ligne  partant 
'le  rœil  et  tooibant  perpendiculairement  sur  l'os  maxillaire 
inférieur,  en  bas  par  le  rebord  de  cet  os  et  enfin  en  arrière 
par  Boe  ligne  demi-circulaire  s'élendant  de  l'os  maxillaire 
iiifèrieur  à  l'oreille. 
Peut-on  altiiboer  à  od  excès  de  sensibilité  qui  existerait 
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normalenienl  dans  celte  zone  de  peau,  la  faculté   qu'elle 
possède  seule  de  causer  des  convulsions  quand   on    Tir- 
rite?  Il  ne  semble  pas  en  êlre  ainsi.  En  effet,    quand   on 
n'a  coupé  qu'une  moitié  latérale  de  la  moelle    épfniôre  • 
la  peau  de  la  face  et  du  col  du  côté  correspondant  a 
seule  la  faculté  de  causer  des  accès.  Les  mêmes   parties 
de  l'autre  côté  peuvent  être  irritées  très  violemment  de 
manière  à  causer  les  plus  vives  douleurs,  sans  que  des 
convulsions  aient  lieu.  Il  semble  donc  que  ce  n'est  pas  la 
douleur  qui  cause  les  accès.  On  arrive  ù  la  même  conclusion 
lorsqu'on  voit  que  les  irritations  les  plus  vives,  sur  des  parties 
du  corps  qui  sont  dans  un  état  d'hyperesthésie  très  pro- 
noncé, n'occasionnent  pas  de  convulsions.  On  sait  que  j*ai 
trouvé  que,  chez  les  animaux  ayant  eu  une  moitié  latêrafede 
la  moelle  épinière  coupée  en  travers,  le  membre  postérieur 
du  côté  correspondant  est  dans  un  état  d'hyperestbésie  très 
notable  au  lieu  d'avoir  perdu  sa  sensibilité,  comme  cela  aurait 
eu  lieu  si  les  idées  qu'on  se  faisait  depuis  Galien  sur  la  vofe  de 
propagation  des  impressions  sensitives  dans  la  moelle  épi- 
nière avaient  été  exactes.  Eli  bien  !  ce  membre  byperesthésié 
peut  être  irrité  de  la  manière  la  plus  violente,  soit  mécani- 
quement, soit  par  le  galvanisme ,  soit  par  la  chaleur,  sans 
que  des  convulsions  surviennent.  Il  semble  donc,Je  le  répète, 
que  ce  ne  soit  pas  par  suite  de  la  violence  de  la  douleur 
qu'on  cause  des  convulsions,  en  irritant  la  zone  de  peau  de 
la  face  et  du  col  dont  j'ai  indiqué  les  limites. 

Des  faits  que  je  vais  rapporter  semblent  montrer  qu'il  faut 
faire  entrer  ces  convulsions  dans  l'ordre  des  phénomènes 
réflexes.  On  sait  que  la  peau  et  les  muqueuses  ont  la  faculté 
de  produire  certains  mouvements  réflexes  que  les  troncs  de 
nerfs  de  ces  parties  ue  peuvent  pas  provoquer  ou  ne  pro- 
voquent que  très  rarement.  Ainsi ,  par  exemple,  la  toux  est 
produite  aisément  par  l'irritation  de  la  muqueuse  des  voies 
respiratoires,  et  elle  ne  l'est  que  très  rarement  par  l'irritation 
des  nerfs  vagues.  Il  semble  en  ôtre  de  même  pour  les  accès 
convulslfs,  qu'on  produit  en  irritant  la  peau  de  la  fact*  sur  les 
animaux  qui  ont  en  la  moelle  épinière  lésée  profondémeiu. 
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Si  l'oo  met  à  du  aoe  branche  quelconque  des  nerfs  de  la  face 
ci  du  col,  on  trouve  qu'en  les  irritant,  même  très  vivement» 
oo  ne  produit  pas  d'accès.  En  outre,  si  l'on  dissèque  un  large 
morceau  de  peau  de  manière  à  ne  le  laisser  tenir  aux  centres 
Deneux  que  par  le  nerf  sous*orbitaire,  ou  trouve  que  Tirri- 
tatjoo  de  ce  lambeau  de  peau  cause  encore  des  convulsions, 
tandis  que  rirrilatioo  du  nerf  sous-orbilairc  lui-même  n*en 
cause  pas.  Ainsi,  c'est  donc  dans  les  ramiflcations  cutanées 
de  certains  nerfs,  que  réside  la  faculté  d«  provoquer  des 
coQ%uUlons  après  certaines  lésions  de  la  moelle  épiniëre, 
chez  les  animaux  d*c.spèces  diverses  sur  lesquels  j'ai  expé- 
rimenté. Il  j  a  alors,  chez  ces  animaux,  quelque  chose  de 
comparable  à  ce  qui  a  lieu  chez  l'homme  dans  ces  cas  û^afira 
ejiil^ica,  où  une  ligature  serrée  autour  d'un  membre  faisait 
avorter  les  accès. 

Il  semble  que  raffeciion  convulsivc  qui  survient  chez  les 
animaux  dont  la  moelle  épinlère  a  été  lésée  profondémenti 
doive  être  considérée  comme  une  variété  de  Tépiiepsie.  Les 
phénomènes  que  je  vais  décrire  et  que  je  serais  très  heurrux 
de  montrer  tout  à  l'heure  aux  membres  de  rAcailéniic  qui 
voudront  les  voir,  sont  très  intéressants.  Lorsf|U*on  pince 
légère:iient  la  peau  de  la  face  ou  du  col, sur  un  animal  atteint 
de  cette  afifecliou  convulsivc,  il  y  a  un  léger  spasme  des 
paupières,  des  muscles  de  la  face  et  du  col ,  seulement  du 
côté  correspondant  à  celui  qu'on  irrite.  L'animal  crie  alors 
moins  que  lorsqu'on  irrite  d'autres  parties  sensibles,  et  ce 
spasme  cesse  très  vile.  Nais  si  rirrilatlon  sur  la  face  ou  le 
col  est  très  forte,  la  této  est  violemment  entraînée  du  côté^ 
de  rirritation,  par  la  convulsion  de  tous  ou  presque  tous  les 
muscles  du  col  de  ce  côté,  et  la  bouche  s'ouvre  par  suite 
d'une  contraction  énergique  des  muscles  abaisseurs  de  la 
mâchoire  ioférieure.  Souvent  un  cri  particulier,  en  général 
très  rauqoe,  et  dû  probablement  ^  l'existence  simultanée 
d'ane  convulsion  des  muscles  expirateurs  et  de  la  tension 
convulsivc  des  cordes  vocales,  se  fait  entendre,  et  aussitôt 
après  ranimai  tombe  sur  le  flanc,  tantôt  sur  le  côlé  irrité, 
tantôt  sur  l'autre.  Des  mouvements  convulsifs  se  montrent 
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alors  dans  toutes  les  parties  do  corps ,  excepté  dans  celles 
qui  sont  paralysées  du  mouvement  volontaire.  La  tête  est 
entraînée  alternativement  à  droite  et  h  gauche;  les  muscles 
de  la  face  et  des  yeux  se  contractent  successivement  ;   les 
membres  non  paralysés  s'agitent  violemment  ;  la  respiration 
s'exécute  irrégulièrement  et  convulsivement;  il  y  a  expul- 
sion de  matières  fécales,  souvent  aussi  d'urine,  et  quelquefois 
il  y  a  érection  du  pénis  et  n)éme  (^jaculalion  de  sperme. 
L'attaque,  en  général,  ne  dure  pas  longtemps,  mais  elle  est 
souvent  suivie  d'une  ou  de  plusieurs  autres. 
'   .le  crois  pouvoir  résumer  dans  les  propositions  suivantes 
les  faits  exposés  dans  cette  Note  : 

1^  Que  des  lésions  variées  de  la  moelle  épinière  peuvent 
produire  une  affection  convulsive  ressemblant  beaucoup  à 
l'épilepsie  ; 

2"  Que  les  accès  de  convulsions  chez  les  animaux  ayant 
en  la  moelle  épinière  coupée ,  peuvent  survenir  spontané- 
ment ou  sous  l'influence  d'irritations  de  certaines  parties  de 
la  peau  ; 

3"^  Que  lorsque  la  moelle  épinière  a  été  lésée  d'un  côté, 
c'est  l'irritation  de  la  face  du  côté  correspondant  qui  seule 
peut  produire  les  accès  de  convulsions  ; 

k""  Que  si  la  lésion  de  la  moelle  épinière  a  atteint  profon- 
dément ses  deux  moitiés  latérales,  les  convulsions  peuvent 
être  produites  par  l'irritation  des  deux  côlés  de  la  face  et 
du  col. 

5*  Que  ce  sont  les  ramifications  cutanées  des  nerfs  de  la 
face  et  du  col ,  et  non  leurs  troncs,  qui  ont  la  faculté  de 
causer  des  accès  quand  on  les  irrite. 


M.  le  docteur  Jobbrt  (de  Guyouvelle)  dépose  un  Mé- 
moire sur  <livers  troubles  de  la  vue  propres  et  certaines 
femmes  grosses,  dont  on  a  extrait  les  observations  suivantes: 

Obs.  I'*.  —  Ouvoisin  est  arrivée  au  cinquième  mois  de  sa 
groisesBC  et  elle  est  fortement  gênée. 
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L&  fice  est  gonflée  et  sensiblement  vultueuse  ;  la  respira- 
lioQ^récipiiée,  le  pouls  plein  ei  les  jambes  cedémaiiéeside 
plus  Tooe  d'elles  est  cooverle,  de  haut  en  bas,  par  de  qoib- 
bresses  et  fortes  varices. 

Il  y  ade  la  céphalalgie  et  an  pea  de  trouble  dans  ta  voe. 

Une  saignée  du  bras  a  sensibleiDent  amélioré  tous  les  acci- 
desis,  ceux  de  la  vue  exceptés. 

Bientôt,  en  effet,  cette  femme  s'aperçut  qu'elle  ne  pouvait 
plus  lire;  on  peu  plus  tard  elle  vit  les  objets  qu'elle  cousi- 
dérait  ^e  multiplier  à  TinûDi. 

Aiiid,  plusieurs  fois  dans  la  campagne,  elle  voyait  trois 
hommes  an  travail,  là  où  il  n'y  en  avait  qu'un  en  réalité. 

Le  plus  souveut  elle  voyait  deux  objets  au  lien  d'un.  Un 
certain  soir,  an  moment  de  se  roeUre  au  lit  (c'éiait  i  quinie 
joors  du  terme  de  sa  grossesse),  ses  yeux  s'élant  portés  sur 
la  chandelle,  elle  vit  de  nombreux  jets  de  flamme  ;  elle  ne 
pnt  les  compter. 

Elle  se  préoccupa  vivement  de  ce  fait  qu'elle  raconta  aussi- 
tôt i  son  mari.  Malgré  les  efforts  de  celui-ci  pour  dissiper  les 
préoccupations  de  sa  femme,  celle-ci  se  prit  k  pleurer.  Elle 
pleura  ainsi  toute  la  nuit,  éteignant  et  rallumant  plusieurs 
fob  la  chandelle;  elle  pleura  de  même  pendant  toute  la 
jooniée  du  lendemain  et  les  jours  suivants. 

Enfin  le  mari  s'émut  è  son  tour,  et  vint  me  parler  de  la 
position  de  sa  femme. 

Quelques  jours  plus  tard ,  le  terme  de  la  grossesse  étant 
arrivé,  elle  accoucha  de  deux  enfants;  et,  dès  le  soir  même, 
au  moment  où  elle  alluma  la  chandelle,  elle  s'écria  :  «  Mes 
amis,  je  ne  vois  plus  trouble,  je  ne  vois  plus  qu'une  seule 
flamme.  •  (Je  cite  textuellement.) 

Ob&  II.  —  Defferrières  arrive  sans  accident  au  huitième 
mois  de  sa  grossesse. 

Un  soir,  qu'elle  revenait  des  champs,  elle  se  lava  les  pieds 
ulafoDtnIne;  presque  aussitôt  elle  fut  prise  de  douleurs 
fers  la  tête  et  particulièrement  vers  le  front  ;  les  yeux  lui 
firent  mal.  Il  lui  semblait,  je  cite  textuellement,  qu'avec 
aoe  ficelle,  on  les  lui  lirait  au  loin  vers  le  fond  de  l'orbite. 
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Dès  le  lendemain,  elle  vit  les  objets  qu'elle  regardait  se 
multiplier.  Tantôt  ils  étalent  peu  nombreux,  elle  voyait 
double  ou  triple  ;  tantôt  elle  n'aurait  pu  les  compter,  elle 
en  voyait  plusieurs  centaines.  Enfin ,  elle  vit  très  fréquem- 
ment les  objets  renversés. 

Ce  phénomène,  plusieurs  fois,  lui  causa  des  frayeurs 
atroces ,  que  suivirent  des  secousses  nerveuses  très  inquié- 
tantes dans  la  position  de  cette  femme. 

Elle  accoucha  de  trois  enfants  ;  la  vue  se  remit  parfaite- 
ment. 

Obs.  III.  —  Quillot,  charbonnière,  habitant  dans  les  bois, 
au  milieu  d'une  plaine  humide  et  raarécagfeuse,  est  enceinte 
de  sept  mois ,  pendant  lesquels  elle  a  subi  plusieurs  épis- 
taxis,  mais  peu  abondantes. 

Après  plusieurs  nuits  passées  h  surveiller  les  fourneaux  en 
feu,  et  sous  l'influence  d'un  vent  nord-ouest  frais  et  violent, 
elle  est  prise  d'une  opbthalmie  des  plus  douloureuses. 

Celte  ophthalmie  fut  attaquée  par  les  moyens  les  plus 
actifs  et  les  plus  directs  à  la  fois  ;  elle  céda  promptement. 

Mais,  après  quelques  jours,  cette  femme  s'aperçut  qu'elle 
n'y  voyait  plus  et  que  tous  les  objets,  qu'elle  ne  distinguait 
d'ailleurs  que  très  imparfaitement,  dansaient  devant  elle. 

Je  la  vis  ;  elle  avait  la  pupille  dilatée  comme  à  la  suite 

de  l'usage  d'une  pommade  ou  d'un  collyre  belladones  ;  l'iris 

était  comuie  immobile  et  à  peine  influencé  même  par  une 

*  lumière  vive.  Les  yeux  demeurèrent  ainsi  jusqu'au  terme 

de  la  grossesse. 

Cependant,  bientôt  elle  vit  double;  peu  ù  peu  les  objets 
grandirent  démesurément  à  ses  yeux,  ils  revêtirent  en  même 
temps  la  forme  et  les  couleurs  les  plus  variées. 

Tout  disparut  avec  la  parturilion. 

Nota.  Celle  femme  eut  deux  enfants  qui  restèrent  muets 
jusqu'à  l'âge  de  huit  ans,  et  qui  tous  deux,  en  naissant, 
furent  atteints  d'une  amaurose  qui  persista  dans  In  suite. 

Obs.  IY.— Madame  B...  est  d'un  tempérament  lymphatlco- 
nerveux  des  plus  prononcés  ;  elle  a  trente-cinq  ans.  La 
première  menstruation  eut  lieu  à  dix-sept  ans  ;  depuis  cette 
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époqQe,eIle  est  atieiDie  d'une  leucorrhée  aboodanle  et  qoi 
dare  d'une  époque  à  T autre. 

Mariée,  il  y  a  trois  ans  environ,  elle  devint  bientôt  en* 
odBte.  Jusqu'au  sixième  mois  aucun  accident  ni  aucon 
malaise  ae  Tinrent  troubler  cette  grossesse. 

Après  cette  époque  et  sans  cause  bien  appréciable  que  la 
lecture  d'une  lettre  de  famille  qui  lui  causa  une  assez  vive 
émotion,  elle  vit  sa  vue  se  troubler. 

Les  ob}ets,  dès  ce  moment,  lui  parurent  se  multiplier  et 
s'agiter  avec  uue  mobilité  étourdissante. 

EUe  ue  pouvait  plus  regarder,  sans  éprouver  dans  les  yeux 
oue  fatigue  profonde;  quelques  jours  plus  tard,  elle  voyait 
double. 

Cette  duplication  dans  la  vue  persista  jusqu'au  terme  de 
la  grossesse. 

Quand  cette  dame  fermait  un  oeil,  l'autre  voyait  beaucoup 
plus  distinctement. 

Ces  changements  s'opéraient  également  quel  que  fût  • 
d'ailleurs,  l'œil  qu'elle  fermât 

Enfin,  Il  arriva  un  moment,  où,  après  une  faible  et  courte 
attention ,  elle  n'y  voyait  plus  du  tout. 

L'accouchement  eut  lieu  et  la  vue  se  rétablit.  Elle  n*eut 
qu'un  enfant. 

Il  y  a  quelques  mois  elle  redevint  enceinte ,  et  les  acci- 
dents du  côté  de  la  vue  reparurent  les  mêmes  que  pendant 
la  première  grossesse. 

La  popille  est  large  ;  Tirls  à  peu  près  immobile  est  presque 
complètement  insensible  à  la  lumière. 

Cette  fois ,  la  diplopie  persiste  qu'elle  ferme  ou  non  l'un 
ou  l'autre  des  yeux. 

Elle  vient  d'accoucher  de  deux  enfants  ;  la  diplopie  a  dis- 
paru depuis  quinze  jours  environ ,  mais  11  lui  reste  un  peu 
de  trouble  dans  la  vue  :  elle  dit  voir  les  objets  comme  s'ils 
étalent  voilés. 

Ob&  y. — Madame  P.. .  a  déjà  eu  deux  grossesses  à  un  seul 
enfant;  une  troisième  grossesse  se  déclare  et  avec  elle, 
presque  dès  le  commencement,  surgissent  du  côté  de  la  vue, 
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certains  phéoomèQes  à  la  suite  desquels  la  malade  voit  les 
objets  irisés  et  vacillaots. 

Bientôt  après,  les  objets  lui  apparurent  si  petits,  qu*elle  se 
fatiguait  à  les  considérer  et  finit  même  par  ne  plus  les  aper- 
cevoir. 

A  quelque  temps  de  là  elle  vit  double. 

La  vue  s'opéra  ainsi,  jusqu'au  terme  de  la  grossesse;  après 
la  parturition,  tout  rentra  dans  Tordre  ;  elle  eut  deux  enfants. 

Obs.  VI.  —  Madame  C...  vient  d*accoucher,  il  y  a  quel- 
ques semaines,  de  trois  enfants,  dont  deux  sont  vivants  et 
bien  portants;  déjà,  précédemment,  elle  a  eu  deux  grossesses 
multiples  ou  à  deux  enfants. 

Jamais  elle  n'a  souffert  pendant  ces  différentes  grossesses, 
et  jamais  elle  n'a  subi  le  plus  léger  embarras,  même  vers 
les  organes  les  plus  sympathiquement  prédisposés. 

Seulement,  elle  déclare  qu'à  chacune  de  ses  grossesses,  à 
partir  du  sixième  mois,  il  lui  paraissait  qu'elle  avait  comme 
une  toile  d'araignée  au-devant  des  yeux  ;  et  que,  très  sou- 
vent, elle  y  portait  les  doigts,  croyant  ainsi  se  débarrasser  de 
quelque  chose  qui  gênait  sa  vue. 

Elle  n'a  jamais  vu  double  ;  seulement,  elle  n'y  voyait  pas 
distinctement. 

Après  chaque  grossesse  sa  vue  s'améliorait  et  reprenait, 
au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins  long,  son  entière  netteté. 

Elle  a  quarante  ans  et  continue  à  avoir  bonne  vue. 

Obs.  vu.  —  Dubessey  a  eu  quatre  grossesses  et  un  enfant 
seulement  à  chacune  des  trois  premières,  deux  enfants  à  la 
quatrième. 

Chaque  grossesse  s'est  compliquée  d'accidents  de  la  vue. 

Aux  deux  premières,  les  accidents  de  diplopie  ont  disparu 
complètement  après  la  partuition. 

A  la  troisième,  les  accidents  ont  persisté  pendant  toute  la 
durée  de  la  gestation  et  après.  L'enfant  née,  c'est  une  fille, 
est  myope  autant  qu'on  peut  l'être. 

La  mère  a  perdu  la  faculté  de  voir  nettement  les  objets, 
qu'elle  n'aperçoit  plus ,  maintenant ,  qu'à  une  très  faible 
distance. 
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La  qoatriènie  el  dernière  grossesse  a  encore  éiè  suivie 
d'accîdenis  de  la  vue ,  bien  que  celle-ci  eûi  paru  s'aroé- 
iîorer  pendant  les  sept  premiers  mois  ;  mais  &  celle  époque 
la  diplopie  se  nanlfedla  nelleroenl,  avec  dos  alterDalives  de 
fatigoe  profonde  à  cerulos  moments  de  la  vision. 

Ln  deoi  enfants  qui  naquirent  à  la  sotte  de  celte  dernière 
grone^se  ont  bonne  vue. 

La  vue  de  la  mère  est  et  demeure  courte  ;  Tlris  est  immo- 
bile et  presque  compi(  tenicnt  inseDsible. 

Jamais,  avant  son  mariage,  elle  ne  s'était  plainte  de  la  vue. 

Celle  femme  me  parait,  en  somme,  .iflectée  de  mydriase, 
car  Ï2L  pupille  reste,  désormais,  dilatée  d'une  manière  per- 
raaoente.  (Commissaires:  MM.  Daoyau  et  Caaeaux.) 

M.  le  docteur  Petit  donne  lecture  d'une  Note  sur  le 
typhus  contagieux.  [Commissaires  :  MM.  Londe,  Lecanu  et 
Collineau.  ) 

OUVRAGES  OFFERTS  A  L'ACADÉMIE. 

1.  Traiié  pratique  des  maladies  du  leiliGule,  du  cordoo  apermalique 
cl  du  scrotom,  par  Curling,  traduit  de  l'anglais,  par  II.  Goueliu.  Paria, 
1856.  Ua  volume. 

2.  Nouvelle  ibéorie  de  la  circulation  du  Mng ,  par  If.  le  docteur 
WajiDer. 

3.  Manuel  du  baigneur  à  Bagnèrei-dfr-Bigorre,  par  If .  A.  Pambmn, 
aTocat. 

4.  Philoiopbie  médicale,  de  la  maladie  et  de  la  rorce  vitale,  par  If.  le 
docteur  Fallot. 

5.  Opuscule  sur  la  vaccine ,  par  If.  le  docteur  E.-P.  Iforlanne. 

G.  Notice  sur  le  commerce  du  lait,  destiné  à  ralimentation  de  la  po- 
pttlatioo  parisienne,  par  M.  A.  CheTallier,  membre  de  TAcadémie. 

7.  Théorie  de  la  fièvre  typbolde  dothinentérique  et  du  typhus,  par 
M.  le  docteur  A.  Netter. 

S.  Rapport  inédit  de  Parmentier  sur  le  pain  des  troupes,  annoté  par 
M.  Poggiaie. 

9.  Interrogatoires  du  docteur  J.-B.  van  Helmont  sur  le  magnétisme 
animal,  publiés  pour  la  première  fois  par  M.  C.  Broecki. 

10.  L'Abeille  médicale  d*Adiènes. 
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11.  Bulleiino  délie  idenze  mediche  di  Bologne.  Septembre. 

12.  Journal  des  Tétérinairef  du  Midi.  Juillet  et  Août. 

13.  Bulletin  général  de  thérapeutique.  30  septembre. 

14.  Revue  de  thérapeutique  médico-chirurgicale  de  Paris,  1*'  octoliu 

15.  Revue  thérapeutique  du  Midi,  30  septembre. 

16.  L* Abeille  médicale,  n.  28. 

17.  Oazette  hebdomadaire  de  niédecine  et  de  chirurgie,  t.  III,  n.  40. 

18.  Gazette  médicale  de  Paris,  n.  40. 

19.  La  France  médicale  et  pharmaceutique,  o.  40. 

20.  Gazette  des  bôpiUuz,  n.  116  k  118. 

21.  L^Union  médicale,  n.  119  à  121. 

22.  Le  Moniteur  des  hôpitauz,  n.  117  à  121. 

23.  Comptes  rendus  hebdomadaires  des  séances  de  TAcadémle  cle« 
sciences,  tome  XLIII,  n.  13. 

24.  Thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  n.  77  à  202. 


SÊAKG£  DU  14  OCTOBRE  1855. 


FmiÈsii»BiiiCE  mm  m.  bvssy. 


CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  mlulstre  de  ragrlcnlture»  da  cominerce  et  des  ira- 
ranx  pobUcs  transmel  à  l'Académie  : 

I.  Une  demaode  de  M.  Rempp»  tendant  tk  obleuir  l'auto- 
risaiioo  d'exploiter  une  source  d'eau  ininérale,  située  ti 
$ou!(z-sous-Foréts  (Bas-Rhin).  {Commission  des  eaux  mine'" 

rôles.) 

IL  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Cohon  sur  une  épidémie 
de  lièfre  typhoïde  qui  a  régné  dans  la  commune  de  Montigny- 
sur-Tbiers  (Sloselle).  {Commission  des  épidémies.) 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

L  DécooTcrte  des  sources  de  l'ozone  organique  ;  mémoire 
enroyé  par  M.  le  docteur  Buxiabd.  {Commissaire  :  3i.  Bou- 
chardaL) 

n.  M.  le  docteur  Étoc-Demazt  accuse  réception  de  la 
lettre  par  laquelle  on  l'informait  que  son  travail  sur  une 
épidémie  de  fiè?re  typhoïde  était  renvoyé  à  l'examen  de  la 
CommlssioB  des  épidémies. 

RAPPORTS. 

Anomalie  du  pavillon  de  V oreille  et  procédé  d'otomiosie,  par 
M.  GiDSEPPE  Di  MARTiNO.  {Rapport  de  MM.  Poiseuille  et 
Jobert  de  Laniballe,  rapporteur.) 

Dans  la  séance  du  17  mai  1856,  l'Académie  a  nommé 
M.  Poiseuille  et  moi  pour  examiner  le  travail  de  M.Joseph 
Martin  sur  un  cas  d'anomalie  du  pavillon  de  l'oreille  et  sur 
im  procédé  d'otomiosle. 

T.  xxu.  «•  1.  2 


tR         GIDSEPPE   1)1   MARTINO.  —  PAVILLON   DE   L'OREILLE. 

Le  jeune  homme  dont  on  trace  en  peu  de  mots  Thistolre, 
était  affecté  d*un  vice  de  conformation  consistant   en  un 
développement  exagéré  des  deux  oreilles.  Il  résultait  de  là 
ane  choquante  difformité  qui  troublait  Pharmonie  physio- 
nomique. 

Il  eût  été  fi  désirer  que  le  médecin  italien  ne  se  fût  pas 
borné  h  indiquer  l'élargissement  excessif  du  pavillon  de 
l'oreille ,  et  qu'il  eût  insisté  sur  les  diverses  particularités 
que  devaient  offrir  les  saillies  et  les  cavités  qui  s'y  des- 
sinent. 

Notre  confrère ,  consulté  par  le  malade,  pensa  qu'on    y 
pouvait  remédier  par  une  perte  de  substance. 

Il  mit  ^  exécution  son  procédé  d'exérèse,  Iei8févneri855, 
sur  l'oreille  gauche. 

Cette  opération  fut  facilement  exécutée  sans  qu'on  eût 
besoin  de  chloroformer  le  sujet  qui ,  d'ailleurs,  s'y  refusa. 
C'est  dans  la  position  assise  qu'elle  fut  faite.  En  quelques 
mots,  nous  allons  en  rendre  compte. 

Elle  fut  exécutée  en  deux  temps.  Dans  le  premier,  une 
perte  de  substance  fut  pratiquée  au  pavillon  de  l'oreille,  et, 
(tans  le  second,  on  rapprocha  les  lèvres  de  la  plaie  et  on 
les  maintint  en  contact  par  la  suture. 

Notre  confrère,  armé  de  ciseaux,  divisa  le  pavillon  de 
l'oreille  de  dehors  en  dedans,  du  bord  externe  vers  le  centre 
de  la  conque  et  de  haut  en  bas,  et  d'un  second  coup  à  la 
distance  d'un  demi-pouce  de  la  première  section,  il  inté- 
ressa l'épaisseur  du  pavillon  en  dirigeant  la  pointe  de  Tin- 
strument  vers  l'extrémité  centrale  de  la  première.  Il  fit  ainsi 
une  perte  de  substance  triangulaire.  Quatre  points  de  suture, 
comprenant  la  peau  et  le  cartilage,  maintinrent  en  contact 
les  lèvres  rapprochées  de  la  plaie. 

L'auteur  ne  dit  pas  quelle  est  l'espèce  de  suture  dont  il 
a  fait  usage.  Quoi  qu'il  en  soit,  le  premier  point  comprit 
le  bord  externe  de  l'hélix,  et  les  trois  autres  occupèrent 
successivomeMl  le  sommet  et  la  base  du  triangle. 

Des  compresses  d'eau  froide  furent  appliquées  sur  la  plaie, 
et  un  bandaî^e  simple  maintint  le  tout. 
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à  la  lefée  de  Tappareil  «  qui  fut  faiie  le  duquième  jour« 
on  troQTa  la  plaie  réunie  par  première  intotuioo. 

Le  12  mars,  une  opéraiion  iUeuUque  en  loua  polols,  fui 
pratiquée  sur  l'autre  oreille. 

riBteur  termine  en  disaot  que  celle  opération  mérite  de 
pm<lre  rang  parmi  les  procédés  opératoires  réglés,  parce 
qu'elle  est  simple»  d'une  facile  eiécution,  et  qu'elle  harmo- 
nise les  formes  sans  troubler  les  fonctions. 

Toutefois,  l'auteur  passe  entièrement  sous  silence  ce  qui 
s* est  pa^  entre  les  parties  réunies.  Il  ne  dit  rien  du  mode 
deréOBîon  des  cartilages.  Il  eût  été  curieux,  cependant,  dn 
saroir  ce  qui  a  eu  lieu  en  pareille  circonstance. 

Dans  le  fait  rapporté  par  notre  confrère ,  Il  ne  s'agissait 
pas  d'an  développement  exubérant  des  émiuences,  qui 
apporte  obstacle  à  randition  par  occlusion  incomplèie  du 
conduit  andilîf;  mais  bien  d'un  élargissement  disgracieux 
des  paTilloos.  L'opération  a  donc  eu  pour  but  uniquement 
de  remédier -à  l'excès  de  dimension  de  l'oreille.  Comme  on 
l'a  TU,  par  l'analifse  succincte  de  cette  observation,  notre 
confrère  se  loue  beaucoup  du  procédé  qu'il  a  mis  en  usage 
et  du  pan!  qu'il  a  pris. 

Certes ,  cette  opéraiion  n'offre  par  elle-même  aucune 
gravité,  el,  sous  ce  rapport^  elle  peut  être  approuvée,  quoi- 
qu'on puisse  la  classer  parmi  les  opérations  de  complaisance. 
Toate(ois«  ce  fait  vient  une  fois  de  plus  conûrmer  l'opinion 
de  ceux  qoi  pensent  que  la  suture  de  toute  l'épaisseur  du 
pavillon  est  préférable  à  eelle  qui  ne  comprend  que  les 
minces  téguments  qui  le  rccouvreot,  et,  eu  outre,  il  repousse 
Verrenr  des  anciens  qui  attachaient  une  influence  fâcheuse 
i  toute  opération  pratiquée  sur  les  cartilages. 
Quelque  simplicité  qu'offre  cette  exérèse,  il  n'en  est  pas 

moins  vrai  qu'on  ne  pourrait  la  pratiquer  sans  avoir  préala-» 

blement  fait  connaître  au  patient  les  accidents  qui  pourn 

raient  survenir. 

Les  excisions  des  parties  exubérantes  de  l'oreille,  de 

rbélix,  du  tragus,  du  lobule,  etc.,  ne  sont  pas  des  opéra« 

tiens  nouvelles  puisqu'elles  sont  inscrites  dans  les  ouvrages 

classiques. 
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Vos  commissaires,  Messieurs,  ont  IMiooneor  de  vous  pro— 
poser  d'adresser  à  l'auteur  des  remerclments  pour  sa  con»— 
niUDieatioti,  et  de  déposer  honornblemeot  soa  travail  dans 
les  archives  de  l'Académie. 

—  Les  conclusions  de  ce  rapport  sont  adoptées  par 
l'Académie. 

DISCUSSION 

Sur  les  kysteê  ovariques, 

M.  Barth.  Messieurs,  je  viens  compléter  l'observation 
d'une  malade  atteinte  d'un  Icyste  ovarique  dont  j'ai  eu  l'hon-> 
neur  d'entretenir  l'Académie,  en  avril  dernier  (i),  et  cliez  la- 
quelle j'ai  rois  en  usage  un  procédé  particulier  de  ponction 
suivie  d'injections  iodées. 

Cette  malade,  âgée  de  trente-sept  ans,  entra  dans  mon  ser^ 
vice  à  riiOpital  Beaujon,  as  mois  de  février  de  Cette  année  ; 
elle  était  atteinte  d'une  variololde,  qui  fut  promplement 
guérie,  et  portait  en  outre,  depuis  deux  ans,  un  Icysle  volu- 
mineux dans  l*abdomen.  Elle  assurait,  et  cette  assurance 
elle  Ta  renouvelée  bien  des  fois  depuis,  que  ses  règles  avaient 
cessé  de  paraître  depuis  huit  mois.  Pendant  la  convalescence 
de  la  variololde,  le  Icyste  prit  un  tel  accroissement,  qu'il  ar- 
riva bientôt  à  remplir  toute  la  capacité  du  ventre,  et  qu'il 
devint  nécessaire  de  prendre  un  parti  à  cet  égard. 

Fallait-il  abandonner  la  tumeur  à  elle-même  ?  Fallait-il  la 
vider  par  une  simple  ponction?  ou  bien  traiter  par  une  ponc- 
tion suinie  d'injections  Irritantes  un  foyer  aussi  étendu  ?  Après 
avoir  pesé  les  raisons  qui  militaient  en  faveur  de  l'une  ou  de 
l'autre  conduite  fi  suivre,  j'instituai  l'opération  de  manière 
à  obtenir  d'abord  le  retrait  du  kyste,  pois^  dans  sa  cavité 
ainsi  réduite,  de  pratiquer  des  injections  dans  le  but  d'en 
obtenir  l'oblitération. 

Le  10  mars,  je  fis  au-dessus  du  pubis,  et  la  vessie  étant 
préalablement  vidée,  une  ponction  avec  un  trocart  courbe. 

(t)  Vof .  Butt9iiik9  de  VAcadémk,  t.  XXI,  p.  583. 
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Panena  dans  la  cavité  da  kyste,  je  relirai  le  polnçoo,  et  re- 
loamai  la  gaine  de  inaoière  h  diriger  sa  coocafUé  en  avaolt 
pnis  le  poîBçon  étant  réiotroduit,  je  ponciioDaal  le  Icyste  et 
la  paroi  alnioiiiioale  de  dedans  en  dehors,  en  un  deaiiènie 
poiiil,  à  qoelqoe  distance  aa-dessns  da  premier  ;  enfin  je  fis 
défioitifement  sortir  le  poinçon  et  j*y  substituai  un  tul>e 
ffiiflce  et  flexible  de  caoutchouc  qui  resta  seul  en  place  après 
l'extraction  de  la  canule.  Ce  tql)e  offrait  Tavanlage,  d'une 
paru  qaela  tumear  se  tenait  appliquée  contre  la  paroi  abdo* 
œloale;  d'une  autre  part,  que  les  trous  dont  il  était  percé  pou- 
Taieal donner  issue  au  liquide  du  Icyste,  elpermettaient  de  pra- 
tiquer des  Injections  aussi  souvent  ()u'on  le  jugerait  nécessaire. 

L'opération  ne  présenta  rien  de  particulier  ;  la  douleur  et 
la  réaction  fébrile  furent  ce  qu'elles  sont  habituellement  21  la 
suite  des  ponctions  simples. 

Au  bout  de  huit  jours,  la  tumeur  ayaut  notablement  di- 
minoé  de  volume,  j'y  fls  une  injection  d'eau  tiède  qui  sortit 
tout  entière  par  le  bout  inférieur  du  tube  de  caoutchouc  ; 
dix  jours  après  l'opération,  j'y  poussai  une  première  Injec- 
tion Iodée  que  je  renouvelai  les  jours  suivants,  sans  aucun 
accident.  Le  i**  avril,  j'amenai  la  malade*  devant  l'Acadé* 
raie  ;  à  ce  moment.  Il  existait  dans  le  ventre  une  tumeur 
déjà  très  réduite  et  dont  j'espérais  obtenir  la  diminution 
graduelle  en  continuant  l'emploi  des  mêmes  injections. 

C'est  ce  que  je  fis  en  effet  ;  j'ajoute  que  pour  mettre  le 
liquide  iodé  en  contact  avec  tous  les  points  de  la  poche, 
j'imprimais  assez  souvent  à  celle-ci  des  mouvements  asseï 
étendus,  et  que  ces  manœuvres  se  sont  montrées  constam- 
ment d'une  innocuité  parfaite. 

Toutefois,  à  partir  de  ce  moment,  la  tumeur  cessa  de  dé- 
croître, son  volume  resta  stationnaire,  et,  à  en  juger  par  la 
quantité  de  liquide  qu'on  en  faisait  sortir  chaque  matin  et  par 
celle  que  l'injection  y  faisait  pénétrer,  la  cavité  conserva 
à  peu  près  les  mêmes  dimensions. 

Là  malade  se  lassait  de  la  longueur  de  ce  irnltemcnt;  un 
jour  elle  arracha  le  tube  de  caoutchouc.  Devions-nous  faire 
des  tentatives  pour  replacer  ce  tube  dans  le  kyste  ?  Elles 
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pouvaient  ne  point  réussir;  d'ailleurs  la  malade  insista  pour 
quitter  rhôpital,et  sortit  le  18  mai.  Le  26  mai  elle  s*y  présenta 
à  la  consultation  ;  le  ventre  était  développé,  le  visage  amai- 
gri. Vainement  j'engageai  cette  femme  à  rentrer  dans  mes 
salles;  elle  retourna  à  Neuilly,  d'où  elle  était  venue  le  inatiD. 
Mais  le  soir  même,  26,  on  la  ramena  à  Beaujon,  en  proie  à 
de  vives  douleurs.  Le  lendemain  27,  arrivant  à  i'tiôpital,  j'ap- 
pris qu'elle  était  accouchée  !  Je  ne  vous  dirai  pas  mon  éton- 
nement,  que  vous  partagez  sans  doute  en  ce  moment,  ni  mes 
frayeurs  rétrospectives.  Elle  était  accouchée  d'un  fœtus  de 
cinq  mois  ;  une  péritonite  suraiguë  suivit  cet  accouchemeut 
et  se  termina  par  la  mort  le  28. 

L'autopsie  fut  faite  le  29  mai.  Je  trouvai  d'abord  au-dessus 
de  la  vessie  et  appliqué  contre  la  paroi  du  ventre  le  kyste 
ovariquc  à  moitié  distendu  par  un  liquide  albumino-purulent 
analogue  à  celui  qui  s'écoulait  pendant  la  vie.  A  la  partie 
supérieure  du  kyste,  existait  une  ouverture  arrondie,  de  la 
largeur  d'une  pièce  de  dix  sous  ;  c'est  par  là  que  le  contenu 
de  In  poche  s'était  échappé  dans  la  cavité  abdominale.  Le 
péritoine  était  rempli  d'une  sérosité  floconneuse  et  tapissé  de 
dépôts  pseudo-mcmbraueux.  Enfin,  derrière  la  tumeur,  on 
trouvait  la  matrice  revenue  sur  elle-même  et  telle  qu'elle  se 
présente  d'ordinaire  après  l'accouchement. 

Comme  on  a  fait  plusieurs  objections  contre  le  procédé 
opératoire  mis  en  usage  par  moi  chez  cette  malade,  je  de- 
•  mande  la  permission  d'en  occuper  un  instant  l'attention  de 
l'Académie.  Ce  procédé  opératoire  a  été  présenté  comme 
offrant  des  inconvénients  très  sérieux.  Or  vous  avez  vu  que 
l'opération  elle-même  et  ses  suites  n'ont  rien  présenté  de  sé- 
rieux, que  tout  s'est  passé  selon  nos  prévisions  et  nos  désirs: 
c'est-à-dire  que  nous  étions  complètement  maître  du  kyste, 
pouvant  le  vider  aussi  souvent  que  cela  nous  semblait  néces- 
saire et  y  pousser  des  injections  sans  crainte  aucune. 

Derrière  ce  kyste,  une  grossesse  existait  et  s'est  développée 

sans  que  nous  en  ayons  eu  le  plus  léger  soupçon.  La  malade 

nous  affirmait  n'avoir  pas  eu  ses  règles  depuis  huit  mois;  elle 

.nous  l'a  répété  encore  après  son  accouchement  Elle  était  ma- 
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riéc  et  Q'afail  aucuD  niollf  poar  cacher  sa  grossisse;  il  est  dèî» 
lors  évideoi  qn'eHes'élait  trompée  elfomônin.  C»»  nVsi  pas  un 
des  poinfôles  idoîds  carieax  de  cette  observation,  que  cette 
gri^isesse  poarsuivaot  régulièrement  ses  différenles  phases 
derrière  iia  kyste  volamineai  et  ne  se  laissaut  entraver  ni 
par  la  présence  de  cette  tumeur,  ni  par  le  trallement  que 
noas  avons  mhi  en  usage  et  les  manœuvres  assez  brusques 
employées  pour  disséminer  le  liquide  des  Injecilons  sur  toutes 
tes  parob  (te  la  poche  ovarique. 

Le  iobe  de  caoutchouc  arraché,  l'issue  fermée  au  contenu 
de  celle  poche,  il  y  a  eu  rétention  du  liquide,  distension,  et 
fioaieioent  rupture  do  kyste  à  sa  partie  supérieure  avec  épan- 
cbeuiem  dans  la  cavité  abdominale.  De  là  la  péritonite  et 
un  accouchement  prématuré.  Il  est  a  noter  que  le  fœtus  ne 
présentait  aucune  altération. 

Je  viens  de  montrer  que  le  manuel  opératoire  employé 
par  moi  dans  celle  circonstance  offrait  de  grands  avantages 
et  était  loio  de  présenter  les  dangers  qu'on  lui  a  attribués. 
Une  antre  objection  encore  a  été  proiluite  par  M.  Boinet  qui 
reproche  à  ce  procédé,  en  fixant  le  kyste,  d'empêcher  sa 
rentrée  dans  le  petit  bassin,  et  de  créer  une  sorte  de  bride 
derrière  laquelle  les  ansps  intestinales  peuvent  venir  s'étran- 
gler. Mais  on  ne  peut  guère  assimiler  à  une  brtde  étroite 
et  allongée,  capable  de  produire  un  étranglement  de  ce  genre 
on  corps  plus  ou  moins  volumineux,  attaché  h  la  paroi  du 
ventre  au-dessus  de  la  vessie  ;  quant  à  la  rentrée  du  kyste 
dans  l'excavation,  rentrée  que  l'on  faciliterait  en  faisant  une 
ponction  dans  la  région  ingoitiale,  on  ne  peut  espérer  de  la 
voir  s'effectuer  quand  il  s'agit  d'une  tumeur  aussi  voinmi* 
oeose  que  celle  à  laquelle  j'avais  affaire. 

Une  dernière  remar(|ue.  L'observation  que  j*ai  rapportée 
tout  à  l'heure  détroit  l'objection  faite  par  M.  Depaul  h  la 
rétractiiité  des  kystes  ovariques.  Celte  rétraclllité,  J*en  avals 
déjà  vu  les  effets  et  les  avais  constatés  par  l'autopsie.  Le 
Bouveao  fait  dont  je  viens  de  vous  entretenir  prouve  que 
cette  propriété  des  kystes  de  l'ovaire,  qui  d'ailleurs  est  géné- 
ralement admise,  ne  saurait  6tre  sérieusement  contestée. 
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—  M.  AlALGAiGNE  :  L'obseivalloD  remarquable  que  vient 
de  nous  coinmuDiqaer  M.  Barlii  pourrait  devenir  le  poiul  de 
départ  d*uoe  discussion  importante,  et  il  n*est   guère   de 
questions  d'un  Intérêt  plus  grand  que  celle  de  I*étaC  actuel 
de  la  clilrurgie  relativement  au  traitement  des  kystes  ova- 
riques. 

Il  y  a  deux  clioses  dans  la  communication  de  M.  Barth. 
Il  y  a  d*abord  le  procédé  employé  par  notre  collègue,  et 
dont  Tutilité  ne  nie  paraît  pas  bien  démontrée.  £n  quoi  une 
double  ponction  est-elle  préférable  k  une  ponction  siropie  ? 
J'avoue  ne  pas  le  saisir.  Or,  en  médecine  opératoire,  ce  qui 
est  Inutile  est  bien  près  d'ôtre  nuisible.  Je  verrais  môme  à 
cette  double  ponction  quelques  inconvénients  :  vous  vous 
rapprochez  un  peu  plus  du  péritoine,  ce  qui  n*est  jamais 
sans  danger. 

Un  autre  reproche  que  Ton  peut  faire  à  la  ponciiofl 
double  c'est  de  laisser  après  elle ,  retenu  dans  le  Icysle,  un 
liquide  purulent.  Les  qualités  de  ce  liquide  ont  peut-ôtrc  été 
un  peu  déguisées  par  notre  collègue  :  tranchons  le  mol, 
c'était  du  pus ,  qui  semble  même  avoir  érodé,  perforé  la 
paroi  de  la  poche  ;  i'oriûce  par  lequel  il  s'est  échappé  dans 
le  péritoine  était  peut-être  le  trou  de  la  ponction  supérieure. 

La  double  ponction,  en  résumé,  me  parait  créer  un  péril 
de  plus  sans  bénéfice  aucun  ;  une  seule  ouverture  me  parait 
sufGsante.  De  môme,  à  la  double  ponction  de  l'hydrocèle,  a 
.  été  substituée  la  ponction  simple  que  tout  le  monde  emploie 
aujourd'hui  et  qui  ne  fait  pas  regretter  la  méthode  plus  an- 
cienne. 

Mais  ce  sur  quoi  je  tiens  le  plus  à  attirer  l'attention  de 
l'Académie,  c'est  la  thérapeutique  générale  des  Icystes  de 
l'ovaire.  Faut-il  abandonner  ces  tumeurs  à  elles-mêmes  ? 
Faut-il  les  soumettre  aux  ponctions  palliatives?  Celles-ci 
sont,  en  général,  inoflénsives  et  produisent  du  soulagemeot; 
on  cite  même  des  exemples  de  ponctions  répétées  six  l\  huit 
cents  fois,  chiffre  qui  me  parait  bien  fort!  Je  dis  qu'en  gé- 
néral ces  ponctions  soulagent  ;  cela  n'est  pas  constant ,  en 
effet.  S'il  est  des  femmes,  et  j'en  ai  vu,  qui  viennent  au  bu- 
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rieaa  central,  reièTeni  leur  robe,  se  fout  faire  la  ponction  et 
sea  vont  ;  il  en  ^t  d'aotres,  comme  j'en  ai  observé  un  exero- 
pUf«  qiiîDesVD  retournent  pas  ainsi,  mais  sont  obligées  de 
s'aliier  aossiiôt  et  meurent  clans  Tespace  de  vingt-quatre 
heores.  Cependant,  quand  il  y  a  danger  de  suffocalion,  on 
est  évidemment  autorisé  à  pratiquer  celle  ponction. 

Mais  autre  cbose  est  l'opération  coralive.  Il  a  été  beaucoup 
q  Julien  en  Amérique  et  même  en  France,  il  y  a  quelques 
années,  de  feitlrpatlou  des  kystes  ovariques  ,  opCraiion  qui 
me  pâraiî  iofiniment  trop  radicale  et  de  nature  i  mettre  les 
feaimes  trop  absolument  à  l'abri  de  toute  récidive.  Les  sta- 
tistiques qae  Vou  a  alléguées  ne  prouvent  rien  ;  on  sait  ce 
que  valeot  ces  statistiques,  où  tous  les  succès  sont  ramassés 
el  on  manque  la  liste  des  revers. 

Mais  si  Textirpalion  esi  généraleinenl  repoussée,  une  autre 
Bïéihodc  a  prévalu,  c'est  la  ponction  suivie  d'injections  iodées, 
qoe  plusieurs  de  nos  collègues  ont  pratiquée,  et  que  j'ai  faite 
moi-même.  Cette  méthode  a,  dit-on,  procuré  de  véritables 
goérisons.  Je  l'admets  :  la  nature  est  si  puissante,  qu'elle 
pourrait  guérir  les  malades  malgré  et  contre  le  chirurgien. 
Ces  guérisons,  s'il  en  est,  mériteraient  d'être  vérifiées.  J'ai 
TU  les  ponctions  et  les  injections  iodées  déterminer  le  reirait 
des  kystes  ovariques  ;  mais  celte  rétractililé  a  ses  limites,  et 
un  moment  arrive  on  elle  s'arrête;  comme  dans  le  f;iit  de 
U.  Bartb.  Et  quand  un  kyste  a  cessé  de  se  rétracter,  il  se 
produit  une  fistule  des  plus  dangereuses;  pour  peu  que  l'ori- 
fice se  l)ouche,  il  devient  nécessaire,  en  présence  de  la  réten- 
tion du  pus  et  des  conséquences  qu'elle  entraîne,  ou  de  di- 
later l'ouverture,  on  d'en  faire  une  autre.  J'ai  vu  avec 
!J.  Hugnier  une  dame  qui  a  failli  succou)ber  à  cette  rétention 
du  pus  après  une  première  ponction  ;  notre  habile  collègue 
loi  en  a  fait  une  deuilème,  j'ignore  quel  en  a  été  le  résultat  ; 
IL  floguier  nous  le  dira. 

Sans  avoir,  au  sujet  du  traitement  chirurgical  des  kystes 
ovariques,  une  expérience  personnelle  très  étendue  (mais 
en  y  ajoutant  celle  de  mes  collègues  j'en  aurai  une  à  la- 
quelle aucune  autre  ne  saurait  se  comparer),  je  trouve  la 
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méthode  des  injections  pleiue  de  difficultés  :  vous  reconnais 
sez  un  ou  même  plusieurs  kystes,  mais  derrière  ces  kystes, 
se  trouvent  ces  gâteaux  de  matière  cancéreuse,    Hbro-plas- 
tique,  (ibreuse,  colloïde...  (n'ya-t-il  pas  ici  un  mlcrograpbe 
qui  puisse  nous  éclairer  sur  ce  point  7)  et  ces  amas  de  sub- 
stance solide  cmpêclient  les  kystes  de  revenir  tofalemenl  sur 
eux-mêmes.  D*une  autre  part,  il  est  grave  sans  doute,  sur- 
tout pour  une  femme  encore  Jeune,  de  se  voir  affligée  d'une 
inûrmité  qui  ruine  son  avenir  et  qui  la  menace  d'rine  mort 
prématurée.  C'est  pourquoi  Je  pense  que  la  ponction  simple 
doit  être  adoptée.  Mais  quant  à  celle  que  Ton  combine  avec 
les  injections  iodées,  j'attendrai  que  son  opportunité  sait 
bien  établie,  car  les  guérisons,  s'il  y  en  a  eu,  et  Je  le  crois, 
sont  très  rares,  et  la  méthode  par  elle-même  présente  plus 
d'un  danger. 

-  M.  MoREAU  :  Dans  le  fait  très  intéressant  dont  M.  Barth 
nous  a  donné  connaissance,  l'un  des  points  qui  ont  le  pias 
frappé  notre  collègue,  c'est  le  développement  le  plus  régo- 
lier  d'nne  grossesse  malgré  la  présence  d'un  kyste  de  J'o» 
vaire.  Celte  circonstance  est  peut-être    moins   rare  que 
M.   Barth   n'a  semblé  le  penser,  et  j'ai  observé  plusieurs 
exemples  de  ce  genre  :  des  kystes,  assez  volumineux   pour 
mettre  obstacle  à  l'accouchement  et  nécessiter  alors  des 
opérations  chirurgicales,  n'avaient  nullement  entravé  la  mar- 
che de  la  grossesse,  qui  était  parvenue  à  son  terme. 

Le  procède'^  opératoire  de  M.  Barth  me  parait  fort  rationnel. 
Mais  avant  d'en  discuter  la  valeur,  il  faudrait  décider  la  ques- 
tion générale  de  l'opportunité  d'une  opération  quelconque 
contre  les  kystes  de  l'ovaire.  Or,  l'estime  que  le  meilleur  est  de 
ne  pas  toucher  à  ces  tumeurs.J'ai  vu  Récamier  employer  l'élec- 
tricité pour  les  guérir  ;  Je  loi  disais  :  Vous  allez  augmenter  > 
l'exhalation,  déterminer  des  accidents  inflammatoires,  et  j'ai 
vu  deux  jeunes  femmes  succomber  à  la  suite  de  ce  traite-  i 
ment.  L'extirpation  du  kyste  a  eu  le  même  résultat  funeste. 

Il  est  des  femmes  qui  portent  de  ces  kystes  pendant  quinie 
ou  vingt  ans,  et  dont  la  sauté  n'est  nullement  altérée.  Quand 
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ia  tOBiew  feit  des  progrès  coosidérables,  la  aeale  chose  à 
f:Jre,  c'est  la  poDclîoii  palliative.  Une  de  mes  ciienles  Ta  su- 
bie fiogt-haii  fois  depuis  viugt-huit  ans;  uoe  autre  a  été 
pooctioBDée  cesc  dix  fois. 

UpoQction  da  kyste  peut  avoir  pour  résultat  la  guérlsoa 
ccjflip/èle.  J'en  ai  ob^^ervé  an  exemple,  iihiis  c'est  le  seul, 
cbeiûne  dame  k  laquelle  M.  Roux  a  fait  une  seule  ponction, 
et  donc  le  ventre,  plat  et  régulièrement  ronrorniê,  n'aurait 
pas  permis,  plusieurs  :iDnées  après,  de  reconnaître  la  pré- 
sence aiuérîeare  d*Qoe  tumeur. 

—  If.  fluGUiER  :  La  question  de  la  thérapeutique  chirur- 
gic3k  des  kystes  ovariens  est  complexe  ;  comuie  à  M.  Mal- 
g^aigoe,  elle  me  paraît  assez  ioipurtaoïe  pour  nécessiter  une 
ëtscossion  approfondie,  et  si  l'Académie  le  permet,  dans 
Que  prochaine  séance,  je  pourrai  présenter  .'i  ce  sujet  quel- 
ques détails. 

Pour  le  moment,  je  me  bornerai  à  répondre  à  l'iiiterpel- 
iaiion  de  11.  Malgaigne.  La  malaiie  ù  laquelle  il  a  fait  allu- 
sion était  âgée  de  quarante  ans  ;  elle  avait  i  la  fois  une  tu- 
meur fibreuse  de  l'utérus,  occupant  le  tiers  du  bassin,  et  un 
kyste  de  Tovaire  duquel  nous  avons  retiré  par  la  pooctioii 
seize  à  dix-sept  litres  de  li(|uide.  Un  de  nos  collègues,  à  qui 
cette  dame  s'était  adressée,  avait  renoncé  à  la  traiter.  La 
U;meor  faisait  des  progrès  rapides,  les  membres  inférieurs 
étaient  oeilcmatiés,  il  y  avait  menace  d'asphyxie.  Je  fis  la 
ponction,  et  relirai  la  quantité  de  liquide  déjà  indiquée  ; 
rînflammatioo  fut  d'à  boni  assez  motlérée,  mais  bientôt  le  li- 
quide se  reproduisit  au  milieu  de  symptômes  qui  indiquaieut 
nne  inflammation  violente,  la  suppuration  et  même  un  cer- 
tain degré  d'infection  purulente.  C'est  à  ce  moment  que 
M.  Mnlgaigne  fut  consulté.  Il  y  avait  évidemment  lieu  de  faire 
one  seconde  ponction,  je  la  fis,  et  je  retirai  dix  ou  douzo 
liiret  de  pus  ;  In  canule  fut  laissée  a  demeure.  Aucun  acci- 
dent ne  se  manifesta  ;  un  tndtemeut  tonique  fut  prescrit. 
Voyant  que  la  poche  se  rétractait  de  plus  en  plus,  etrassun'' 
contre  les  incouvéïueiits  d'irriter  une  surface  trop  étendue. 
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je  substituai  à  la  canule  d'argent  une  autre  de  gomme  élas 
tique,  et  commençai  à  injecter  d'abord  un  mélange  à  parties 
égales  d*eau  et  de  teinture  d'iode,  puis  de  la  teinture  d'iode 
pure  ;  la  santé  se  rétablit,  et  aujourd'liui  cette  femme  a  re- 
pris son  embonpoint  et  sa  fraîcheur.  Elle  porte  encore  s  a. 
canule. 

Je  ferai  observer  que  la  rélraclion  du  kyste  a  été  ici  des 
plus  évidentes  :  cette  pocbe,  qui  logeait  d'abord  seize  iiires 
de  liquide,  n'admet  à  présent  qu'un  demi-verre  de  liquide 
iodé  et  ne  sécrète  guère  qu'un  quart  de  verre  de  pus  dans 
les  vingt-quatre  heures. 

—  M.  Câzeâux  :  Les  observations  de  M.  Malgaigne  ont 
considérablement  élargi  la  question,  et  ce  dont  il  s'agit  main- 
tenant, c'est  la  cure  radicale  des  kystes  ovariques  en  géoé- 
rnl.  iM.  Malgaigne  et  M.  Moreau  paraissent  ennemis  de  ces 
tentatives.  M.  5ialgaigne  semble  demander  que  l'on  pro- 
duise des  faits  de  gnérison.  Comme  il  y  a  quelques  années 
l'Académie  m'a  chargé  d'un  rapport  sur  les  observations  de 
M.  Bolnet  (rapport  que  je  n'ai  pas  lu,  le  travail  de  M.  Boinet 
ayant  été  livré  à  l'impression),  et  que  même  avant  cette 
époque  je  m'étais  occupé  de  cette  question,  je  suis  en  mesure 
de  donner  h  cet  égard  qulques  renseignements.  Il  est  certain 
quedesguérisons  ont  été  obtenues  par  la  méthode  desponc«> 
lions  et  des  injections  iodées  ;  un  grand  nombre  de  ces  faits 
ont  été  publiés.  J'ai  vu  des  malades  de  M.  Boinet,  trois, 
quatre,  cinq  ans  après  l'opération  ;  c'étaient  des  femmes 
chez  lesquelles  avalent  existé  des  kystes  d'un  grand  volume, 
et  dont  plusieurs  avaient  déjà  subi  antérieurement  la  ponc- 
tion palliative  :  entre  les  mains  de  M.  Boinet,  à  la  suite  d'une 
ou  plusieurs  injections  iodées,  ces  femmes  ont  guéri.  A  la 
place  d'un  kyste  énorme,  remplissant  ou  dépassant  même  la 
cavité  abdominale,  on  ne  trouvait  plus  qu'une  tumeur  de  la 
grosseur  d'une  tête  de  fœtus  à  peu  près,  solide,  n'ayant  au- 
cun des  caractères  qui  appartiennent  aux  kystes.  Voilà,  ce 
me  semble,  des  faits  que  l'on  ne  peut  s'empêcher  de  consi- 
dérer comme  des  guérisons  radicales. 
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II.  Malgaigue  paraît  croire  que  la  mélhode  des  lojeclloiis 
donne  lîeo  à  des  fistules  Incommodes  pour  le  moios,  et  ex- 
posent les  femmes  à  de  graves  iuflammations.  Les  opérées  de 
M.  Boloet  Ae  présentent  aocane  trace  de  fistule* 

Ce  D'est  pas  à  dire  qu'il  faille  entreprendre  la  cure  de  tous 
les  kystes  de  l'ovaire  îodisttnctemenL  II  est  des  kystes  mul- 
tîlocalaires»  il  en  est  qui  sont  compliqués  de  tumeurs  cancé-* 
renses,  fibreuses,  fibro-plasiiques,  et  opposent  à  la  guérison 
des  obstacles  insarmooiables.  Ceux-là,  personne  ne  tente  de 
les  guérir,  do  moins  sciemment  ;  et  quand»  sur  la  foi  d'un 
diagnostic  incomplet,  la  méthode  des  injections  leur  est  ap- 
pliquée, comme  j'en  ai  vu  des  exemples,  l'opération  échoue, 
et  la  mort  peut  en  être  la  conséquence. 

Mais  de  ce  qu'il  y  a  des  Incertitudes,  de  ce  qu'il  y  a  des 

dangers,  s'ensuit-ll  qu'il  faille  renoncer  à  une  méthode  qui 

peut  procurer  la  guérison  ?  Les  kystes  de  l'ovaire  ne  me  pa« 

raissent  pas  aussi  iuolTensIfs  que  M.  Moreau  les  a  dépeints  ; 

sans  doute  il  en  est  qui  laissent  aux  femmes  une  santé  à  peu 

près  parfaite,  et  je  connais  une  dame  qui,  depuis  trente  ans, 

porte  un  Icyste  énorme  sans  en  souffrir  notablement.  Mais 

ce  sont  \îk  des  faits  exceptionnels.  Le  plus  souvent  la  gène 

occasionnée  par  ces  tumeurs  rend  la  ponction  indispensable, 

et  après  des  ponctions  répétées,  au  bout  de  quelques  années, 

arrive  la  terminaison  fatale.  La  moyenne  de  la  vie  est  bien 

pen  considérable  chez  les  femmes  dont  les  kystes  exigent  de 

ces  ponctibns  à  courte  échéance,  et  il  est  fort  rare  de  la  voir 

se  prolonger  assez  pour  permettre  an  chirurgien  de  renou* 

vêler  la  ponction  jusqu'à  deux  cents  fois,  comme  on  en  cite 

cependant  des  exemples. 

Relativement  à  la  coexistence  d'une  grossesse  et  d'un  kyste 
de  l'ovaire,  M.  Moreau  m'a  paru  porter  un  pronostic  trop 
favorable.  J'ai  vu  tout  récemment  une  cliente  de  M.  Moreau, 
qui  en  est  la  preuve  :  atteinte  d'un  kyste  ovarique,  elle  est 
accouchée  prématurément,  ou,  si  l'on  veut,  a  avorté  à  cinq 
mois  et  demi.  Ashwell  a  publié  un  travail  spécial  sur  les  cas 
de  cette  espèce,  et  il  est  arrivé  à  cette  conclusion  générale, 
que  rabdomen  étantdoué  d'une  extensibilité  limitée,  il  arrive 
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lin  moment  où  In  place  fait  défiiut  à  l'utéras  ponr  se  défie-- 
lopper,  et  où  l'avortement,  raccouchement  prématuré  a  liea. 
D'une  autre  pari,  Tutérus  comprime  le  kyste,  y  détermine 
de  rinflammatioD  ot  la  purulence  du  contena.  Loin  d'ad- 
mettre cette  innocuité  presque  complète  à  laquelle  M.  M€>- 
reau  semble  croire,  je  serais  très  effrayé  si,  chez  une  de  mes 
clientes,  je  constatais  la  simultanéité  d'une  grossesse  et  d'un 
kyste.  Je  donne  des  soins  h  une  jeune  dame,  dont  le  ventre»  • 
dilaté  par  un  kyste  ovarique,  offre  le  volume  que  lui  donne» 
rait  une  grosiesse  de  six  mois  ;  elle  désire  ardemment  une 
grossesse,  mais  j'ai  cru  devoir  faire  part  au  mari  de  mes 
craintes  et  rengager  à  s'abstenir.  Toutefois,  en  présence  da 
désir  si  vif  qui  préoccupe  constamment  l'esprit  de  cette 
femme,  je  me  suis  demandé  si  je  ne  devais  pas  tenter  la  core 
radicale  du  kyste,  en  lesupposant  uniloculaire,  pour  la  mettre 
à  même  de  devenir  enceinte  sans  l'exposer  aux  accidents 
dont  j'ai  parlé  tout  à  l'heure. 

Mais  je  reviens  à  la  question  principale.  Ma  conclusion  esl 
celle-ci  : 

.  Avant  d'entreprendre  la  cure  radicale  des  kystes  ovarl- 
ques,  Il  faut,  par  une  première  ponction,  s'assurer  que  l'on 
a  affaire  à  un  kyste  uniloculaire,  non  compliqué  de  la  pré- 
sence de  tumeurs  d'une  autre  nature  (toutefois,  la  présence 
de  plusieurs  poches  n'est  pas  une  contre-indication  absolue); 
'  Laisser  le  liquide  se  renouveler,  et  se  guider,  pour  insti- 
tuer l'opération,  sur  le  temps  plus  ou  moins  long'que  la  tu- 
meur met  à  revenir  à  son  premier  état  ; 

Si,  au  bout  de  trois  ou  quatre  mois,  ou  remarque  que  le 
kyste  adéjà  reprisles  dimensions  qu'il  avait  avant  la  ponction, 
j'estime  qu'il  est  de  bonne  chirurgie  de  pratiquer  une  opéra- 
tion à  laquelle  on  doit  déjà  dessuccès  incontestables  et  avérés. 

—  M.  MORBAU  :  Je  sois  loin  de  croire  que  les  kystes  de 
l'ovaire  soient  toujours  exempts  de  dangers,  comme  me  l'a 
fait  dire  M.  Cazeaux  ;  mais  j'en  ai  vu,  je  le  répète,  qui  per« 
mettaient  aux  femmes  de  vivre  de  longues  années. 

Je  ne  suis  pas  un  ennemi  des  injections  iodées,  mais  je 
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reste  dans  une  grande  réserve  à  l'endroit  de  ce  traUemeal» 
ne  voyant  pas  figurer  le  nécrologe  en  face  de  la  colonne 
des  succès. 

11  ne  me  semble  pas  aassl  facile  que  le  dll  M.  Cazeaux,  de 
recomialtre  exaciemeDt  si  on  kyste  est  nnllocnlaire  on  niul* 
ijlocolaire»  d'affirmer  que  dans  telle  loge  de  la  tumeur  il 
B'eiisie  pas  une  de  ces  matières  colloïde,  cancéreuse,  ana- 
logoe  an  ilsso  du  foie,  etc.  Que  dans  un  cas  de  ce  genre  on 
liasse  des  ponctions  et  des  Injections  iodées,  les  femm^'s  pé- 
riront certainement. 

L'one  des  malades  dont  M.  Gaieaux  nous  a  parlé  ,  porte 
dq»»  sept  on  hoit  ans  on  kyste  dans  Tabdomen.  S'il  avait 
l'inteatloii  de  tenter  sur  elle  la  cure  radicale,  je  Ten  dissua- 
derais comme  d'une  imprndence. 

—  M.  Velteau  :  La  pensée  de  Al.  Malgaigne,  de  porter  devant 

VAcadémIe  la  question  de  la  cure  radicale  des  kystes  ova- 

Tiques,  me  parait  d'autant  plus  heureuse,  que  cette  question 

n'a  iamais  été,  ni  en  France  ni  même  à  l'étranger,  discul<>6 

aussi  sérieusement  qu'elle  le  mérite.  Ce  n'est  pas  qu'on  n'en 

ait  beaucoup  parlé,  surtout  il  y  a  une  vingtaine  d'années.  A 

cette  époque,  il  existait,  eu  effet,  pour  les  kystes  de  l'ovaire 

comme  une  épidémie  d'extirpation  en  Angleterre,  en  Amé* 

rique  et  niéme  en  Allemagne;  mais  je  ne  sache  pas  que  cette 

opéraiioQ  ait  été  pratiquée  en  Frauce.  £n  revanche,  on  s'est 

oecnpé,  dans  ces  derniers  temps,  des  injections  iodées  avec 

beaucoup,  d'ardeur,  et  il  y  a  aujourd'hui  assea  de  faits,  je 

crois,  pour  qu'on  puisse  juger  en  connaissance  de  cause 

les  avantages  ou  les  inconvénients  de  cette  méthode. 

Bnce  qui  lue  concerne,  j*ai,  du  reste,  le  plaisir,  plaisir 
trop  rare  pour  mol,  d'être  ici  d'accord  avec  tout  le  monde. 
Avec  Al.  fiarth  d'abord,  dont  je  suis  disposé  à  adopter  le 
procédé,  si  ce  procédé  permet,  comme  il  le  pense,  un  écou- 
lement continu  du  liquide  ;  car  ce  résultat  important  est 
diflBcilemeut  atteint  avec  la  canule  ordinaire,  qui  oblige  le 
Uqulde  à  remonter  contre  son  propre  poids. 
Avec  Ai  Moreao,  je  reconnais  que  la  présence  d'un  kyste 
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ovarique  n'empêche  pas  un  grand  nombre  de  femmes 
jouir  d'une  assez  bonne  sanlé,  pendant  dix,  vingl,  trenle  ans, 
et  d'atteindre ,  enfîn,  la  moyenne  de  la  vie  ordinaire.  C'esC 
môme,  je  crois,  ce  qui  s'observe  dans  la  majorité  des  cas« 
Mais  toutes  les  femmes  ayant  des  Icystes  de  cette  espèce  ne 
sont  pas  aussi  heureuses,  et  il  en  est  qui  succombent  dans 
les  dix  premières  années  de  la  maladie,  soit  au  développe- 
ment excessif  du  kyste,  soit  à  son  Inflammation ,  par  suite 
des  ponctions  qu'on  est  obligé  d'y  pratiquer,  soit  enfin  à  des 
maladies  intercurrentes. 

La  gêne  mécanique  occasionnée  par  le  développement 
du  kyste  est  généralement  soulagée  par  la  ponction  pal- 
liative. Cependant  cette  opération  détermine  quelquefois 
des  accidents  mortels.  Sous  ce  rapport,  j'ai  passé  par 
deux  phases  successives  :  après  avoir  fait  un  grand  nom* 
bre  de  fois  la  ponction  des  kystes  ovariques  sans  aucune 
suite  fâcheuse,  je  m'étais  habitué  à  la  considérer  comme 
chose  très  simple,  quand  il  m'arriva  d'y  voir  succomber 
X)iu8ieurs  femmes  dans  le  cours  d'une  seule  année.  Est-ce 
par  le  fait  même  de  l'opération  ou  par  quelque  coïncidence 
singulière?  Voici  ce  que  j'ai  observé  il  y  a  quelques  années 
dans  mon  service  à  la  Charité  :  une  malade  s'y  présenta  avec 
la  résolution  de  se  soumettre  aux  injections  iodées  dont  elle 
avait  entendu  vanter  l'efficacité.  J'avais  vainement  essayé  de 
lui  faire  peur,  de  l'en  dissuader  :  elle  persista  îi  demander 
l'opération  ;  je  déclarai  qu'il  me  fallait  le  consentement  du 
mari  ;  celui-ci,  consulté,  dit  qu'il  y  souscrivait  de  grand  cœur, 
aimant  mieux  voir  sa  femme  morte  qu'affligée  de  son  kyste!... 
Tout  était  convenu  et  prêt  ;  pendant  ma  leçon  j'envoyai 
chercher  la  malade  qui  devait  êlre  apportée  à  ram|4iithéfttre; 
mais  quelques  minutes  après  elle  était  souffrante  et  ne  put 
s'y  rendre.  L'opération  fut  donc  ajournée.  Le  lendemain  cette 
femme  était  morte.  Que  serait-il  arrivé  si  nous  l'avions  opérée 
une  heure  plus  tôt?  N'aurait-on  pas  attribué  à  l'injection 
iodée  ce  qui  a  été  l'effet  d'une  tout  autre  cause? 

Ce  qui  donne  surtout  à  réfléchir  dans  cette  question  de  la 
cure  radicale  des  kystes,c'e8t  que  celte  cure  ne  peut  guère  être 
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tentée  avec  chaoces  réelles  de  succès  que  chez  des  fomnirs 
dontb  saDlé  D*e$i  presque  pas  altérée;  car  s'il  y  a  des  trou« 
blés  foocUoDoels  considérables,  il  n'y  a  pas  à  compter  beau- 
coup sur  la  guériaoD.  Il  en  résulte  pour  le  chirurgien  ce 
dilemiDe  embarrassant  :  Faut*lî,  chez  une  femme  qui  se 
porte  bien,  faire  une  opération  qui  peut  la  tuer?  Faut-il 
abandonner  à  elle-même  une  maladie  qui  peut  devenir 
grave? 

Reiatirement  aux  Injections  Iodées  (et  ce  n*est  pas  moi 
que  l'on  accnsera  de  vouloir  les  déprécier),  j'ai  toujours  fait 
mes  réserves  qaand  II  s'est  agi  de  leur  application  aux  kystes 
de  l'of  aire.  Des  faits  nombreux  m'ont  démontré  que  ces  in- 
jections donnent  les  plus  merveilleux  résultats  dans  les  bydro- 
pisies  des  membranes  séreuses,  et  que  leur  efficacité  est 
d'autant  moindre  que  la  surface  dont  on  veut  obtenir  la  mo- 
dification s'éloigne  davantage  de  la  structure  de  celles-ci. 
S'agit-ll  d'an  Icyste  renfermant  un  liquide  sanguin,  sans 
caillots,  elles  réassissent  encore  assez  bien  ;  moins  bien  quand 
la  pocbe  contient  un  liquide  gélatineux  ;  encore  moins  lors- 
qae  c'est  da  pas;  enfin,  dans  les  foyers  dont  les  parois  se 
rapprochent  par  leur  structure  de  celle  des  membranes 
muqaeases,  elles  ne  déterminent  presque  jamais  l'adhésion 
réciproque  des  deux  feuillets  opposés. 

Je  ne  sais  pas,  quant  aux  kystes  de  l'ovaire,  si  Ton  y 
a  souvent  opéré  un  pareil  accolement,  une  oblitération 
semblable ,  par  les  injections  iodées;  et,  en  effet,  le  con- 
tenu de  ces  kystes  n*est  pas  constitué  par  de  la  sérosité,  c'est 
un  liquide  gélatinlforme,  huileux,  épais,  diversement  coloré 
qu'on  y  rencontre.  Quelquefois  même,  sa  consistance  est 
telle  qn'il  ne  coule  pas,  et  qu'après  s'être  échappé  en  petite 
quantité  par  l'ouverture  de  la  ponction ,  il  demeure  pres- 
que en  entier  renfermé  dans  l'intérieur  du  kyste. 

Mais  si,  à  la  rigueur,  on  ne  doit  pas  s'attendre  ici  aux  mêmes 
résaltats  que  dans  les  cavités  séreuses,  on  peut  traiter  le 
kyste  de  l'ovaire  comme  un  abcès,  c'est-à-dire  vider  la 
poche,  y  pousser  une  injection  iodée  et  y  laisser  à  de- 
meure une  canule.  Ces  deux  manières  de  faire  ne  se  res- 
T.  xxit.  N«  2.  3 
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semblent  au  surplus  qu*eii  apparence;  au  fond  elles  sont 
esseniiellement  diflférentes. 

Quaud  après  l'Injection  on  laisse  la  piqûre  se  fermer,  on 
a  pour  but  (et  ce  but  on  l'obtient  presque  toujours)  de  pro- 
voquer une  Inflammation  sans  suppuration,  mais  adhésive  ; 
d'abord  le  liquide  se  reforme,  puis  l'absorption  s'en  empare, 
enfin  n  lieu  l'accolement  des  surfaces  opposées  de  la  cavité. 

Si,  au  contraire,  ou  laisse  la  canule  à  demeure,  il  y  a  sup- 
puration, chose  toujours  sérieuse,  surtout  quand  le  foyer 
est  vaste,  comme  dans  un  kyste  ovarique,  capable  quelque- 
fois de  contenir  vingt  litres  de  pus. 

Je  ne  suis  donc  pas  jusqu'ici  très  grand  partisan  des 
injections  iodées  dans  les  kystes  de  l'ovaire.  Au  rebours  de 
ce  qui  arrive  généralement  aux  praticiens  qui  préconisent  un 
remède,  une  méthode,  je  suis  resté,  depuis  vingt  ans  que  je 
vante  et  que  j'emploie  les  injections  iodées,  en  deçà  de  la 
limite  que  d'autres  ont  franchie.  Cependant  ceux  qui  oat 
appliqué  la  méthode  ont  réussi,  et,  venant  après  eux,  j'ai 
obteuu  à  mon  tour  quelques  succès.  En  voici  un  dont  j'ai  été 
témoin  et  qui  m'a  frappé  :  Une  femme  de  cinquante-cinq  ans 
(son  nom  ne  vous  est  pasiucouuu)  portait  un  gros  kyste 
multiloculaire,  dont  les  parois  présentaient  par  places  des 
plaques  épaisses,  fibro-plastiqucs;  l'embonpoint  de  la  malade 
rendait  en  outre  l'opération  chanceuse.  iM.  Boinet  la  traita 
par  la  ponction  et  les  injections  iodées  ;  le  kyste  s'affaissa  peu 
à  peu  ;  aujourd'hui,  bien  que  le  ventre  conserve  encore  un 
volume  considérable,  cette^femme  est  guérie  et  très  heureuse 
du  résultat  obtenu.  Ce  sont  là  des  faits  très  encourageants. 

M.  Boinet  a  traité  aussi  des  kystes  de  l'ovaire  par  la  mé- 
thode appliquée  .'i  Thydrocèle,  c'est-à-dire  par  la  ponction 
et  l'Injection,  suivie  de  l'occlusion  de  la  poche  ;  je  n'ai  pas 
vu  de  cas  de  guérison  ainsi  obtenue.  Quant  h  moi,  j'ai  réussi 
à  oblitérer  ces  kystes  après  quatre  on  cinq  ponctions  suivies 
de  la  reproduction  du  liquide;  mais  comme  il  me  parait 
démontré  que  rinjection  iodée  n'ajoute  rien  dans  ce  cas  à 
la  gravité  de  l'opération,  rien  ne  s'oppose,  je  crois,  à  ce 
qu'on  tente  la  cure  radicale  au  lieu  de  pratiquer  simplement 
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la  poDcUoo  paliiaiive.  Sur  six  ou  sept  cas  d'opération  de 
kystes  parla  médiodu  de  Thydrocèlp  (|ue  j'ai  vus  ou  dont  j'ai 
en  antremeot  conDaissnoce,  une  fols  seutemenl  II  y  a  eu  d<  s 
accidents  hiflammatoires,  et  cela  longtemps  après  Popéra- 
lioD.  C'était  chez  une  femme  qui  avait  été  ponctionnée  deux 
fois;  six  semaines  après  la  seconde  ponction  ,  elle  fut  prise 
d'une  périioulte  qui  délermiua  la  mort  dans  l'espace  <ie 
quatre  ou  cinq  jours.  L*aulopsie  montra»  outre  les  signes  ile 
rindamoiatioD  péritoncale,  une  perfoiatiou  d'un  cenlinu^tre 
de  largear  sur  le  kyste,  dont  le  contenu  était  purulcni. 
Éiaii«ceao  niveau  de  raocieo  passage  du  trocart  que  s'était 
formée  cette   ulcération?  S'était-elle  produite  spontané- 
ment? La  question  est  difficile  ix  résoiidre.  Mais  une  drcon- 
staoce  importante  ne  doit  pas  être  omise  :  c'est  que  cciiiî 
feoune  s'était  livrée  imprudemment  à  des  mouvemenis  de 
toutes  sortes,  s'était  exposée  à  des  fatigues,  etc.,  et  que  c'a 
pu  être  là  la  cause  de  la  péritonite. 

On  voit  qu'il  y  a  bien  des  arguments  i\  faire  valoir  pour 
Cl  contre  les  injections  iodiîes.  Je  proposerai  à  TAcadémie 
de  renvoyer  la  suite  do  la  discussion  à  la  prochaine  séance. 

—  M.  us  Présidknt  met  cette  proposiilon  aux  voix.  Elle 
est  adoptée. 

—  M.  Barth  demande  la  parole  pour  une  rectification  : 
M.  Malgaigne  à'est  trompé  quand  il  a  supposé  quo  la  per- 
foration du  kyste,  chez  la  femme  dont  j'ai  rapporté  l'obser- 
vation, correspondait  au  trou  de  la  ponction  supérieure.  11 
y  avait  entre  ce  trou  et  la  rupture  du  kysle  un  Intervalle 
considérable. 

Selon  M.  Malgaigne,  le  liquide  contenu  dans  le  kysle  a 
dû  être  du  pus;  je  n'ai  pas  présents  en  ce  moment  tous  les 
détails  de  l'autopsie;  je  compte  les  retrouver  dans  mes 
notes  et  me  mettre  en  mesure,  pour  la  prochaine  séance  , 
de  répondre  à  cette  question.  Mais  il  n'est  jamais  entré  dans 
ma  pensée  de  déguiser  la  vérité,  quelle  qu'elle  soit. 
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CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

.M.  le  ministre  de  ragricultoret  da  commerce  cl  des  ira* 
Taux  pobitcs  transmet  h  TAcadémie  : 

L  Un  rapport  de  M.  )e  docteur  Leblanc* Belle? aux 
sur  ooe  épidémie  de  fièvre  typliolde  qol  a  régné  dans  la 
commooe  de  Saint-Solpice  (Nièvre).  {Comvmion  des  épi- 
démies.) 

II.  Les  comptes  rendus  des  maladies  épidémtqaes  qui 
ont  régné  dans  les  départements  de  l'Aveyron»  de  Yaucinse, 
de  la  Haute-Loire  et  de  la  Corrèze,  en  1855.  (Même  corn'- 
mûffion.) 

m.  La  recette  d'une  pommade  contre  les  dartres  et  les 
ulcères.  (Commission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux.) 

lY.  La  recette  et  récbantilion  d*un  médicament  externe 
pour  le  traitement  des  maladies  des  chevaux.  [Même  corn' 
mission.) 

Y.  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Giullanl  sur  l'emploi  des 
eaux  de  Gnagno  (Corse)  pendant  l'année  1855.  {Commission 
des  eaux  minérales.  ) 

YI.  Tableau  des  vaccinations  pratiquées  en  1855  dans  le 
département  de  la  Dordogoe.  (Commission  de  vaccine.) 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE, 

L  M.  le  docteur  Dtnwiabisky,  de  Wladiinir  (de  Russie), 
adresse  à  l'Académie  la  recette  d'un  mode  de  iraitemeut 
de  t'bydropbobie  qu'il  dit  lui  avoir  constamment  réussi. 
{Renvoyé  à  V examen  de  M.  Renault.) 
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II.  M.  le  docteur  Démarquât  adresse  à  la  Compagnie  la 
lettre  suivante  r 

«  Monsieur  le  président,  depuis  les  travaux  de  M.  Velpeau 
sur  l(.*s  cavités  closes  et  les  injections  iodées,  beaucoup  de 
chirurgiens  se  sont  occupés  dw  mtme  sqjel  ;  NM.  Mnet  et 
Monod  ont  pratiqué  un  grand  nombre  d'injections  dans  le 
but  d'obtenir  la  guérison  des  kystes  de  l'ovaire.  Ce  dernier 
chirurgien,  dopt  j'ai  été  à  môme  de  suivre  les  conseils  et 
les  exemples,  a  pratiqué  sous  mes  yeux  un  certain  nombre 
d'Injections  dans  la  plupart  des  grandes  cavités  séreuses 
et  dans  plusieurs  kystes  ovariens  :  les  résultats  ont  été  beu- 
revx.  J'ai  de  mon  côté  fait  plusieurs  injections  iodées  dans 
In  plèvre,  dans  de  grands  kystes  du  foie,  et  surtout  dans  des' 
kystes  de  l'ovaire,  avec  avantage  pour  mes  malades.  Cepen- 
dant, après  avoir  fait  quelques  ponctions  de  ces  kystes,  je 
me  suis  bien  vite  convaincu  que  la  méthode  généralement 
suivie  avait  quelque  chose  de  défectueux.  En  effet,  si  l'on 
vient  à  vider  complètement  une  grande  cavité  comme  celle 
de  tumeurs  ovariennes,  les  parois  abdominales  et  celles  du 
kyste,  longtemps  distendues,  n'ont  point  le  temps  de  revenir 
sur  elles-mêmes  ;  elles  restent  flasques,  déprimées.  Toutes 
les  grandes  fonctions  sont  troublées  par  l'évacuation  d'une 
aussi  grande  quantité  de  Hquide;  l'injection  que  l'on  pratique 
à  la  suite  de  cette  évacuation  se  fait  dans  de  mauvaises  con- 
ditions ;  la  teinture  d'iode  répandue  sur  une  aussi  grande 
surface  modifie  mal  les  parois  du  kyste.  Guidé  par  une  pro- 
priété constante  de  ces  kystes,  leur  rétractilité,  j'ai  voulu 
en  tirer  parti  et  la  faire  concourir  d'une  manière  efficace  à 
la  guérison  des  malades,  et  pour  cela  j'ai  pensé  qu'il  était 
avantageux  de  vider  les  kystes  ovariens  ou  toute  grande  col- 
lection de  liquide  de  la  manière  suivante  :  J'enlève  d*abord  ' 
la  moitié  du  liquide;  huit  jours  environ  après  cette  première 
opération,  quand  les  parois  abdominales  et  le  kyste  sont  re- 
venus sur  eux-mêmes  et  appliqués  l'un  à  l'autre,  j'extrais  les 
deux  tiers  du  liquide  restant,  et  finalement,  au  bout  de  quel- 
ques jours,  je  vide  complètement  le  kyste  par  une  troisième 
ponction,  et  j'injecte  la  solution  iodée  de  M.  Guibourt  daos 
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Qne  ca\ité  singulièrement  réduite,  bien  délioiilée,  et  qoand 
les  viscères  abdominaux  ont  en  partie  repris  leur  place  pre- 
mière Plusieurs  malades  affectées  de  grandes  collections  de 
liquide  ont  été  traitées  avec  avantage  et  sous  les  yeux  de 
*  M.  Vonod  par  cette  manière  de  faire.  Je  vols  encore,  avec 
cet  honorable  cblmrgien,  une  dame  qui  portait  un  kyste 
de  l'ovaire  de  la  contenance  de  20  litres,  traitée  avec  succès 
par  cette  méthode.  Il  y  a  un  an,  j*al  guéri  une  dame  Jeune 
affectée  d'un  double  Icyste  de  l'ovaire,  en  suivant  le  même 
procédé.  De  plus,  cette  manière  d'agir  permet  d'étudier 
avec  soin  la  nature  du  liquide,  l'état  des  parois  du  kyste, 
tontes  choses  qui  guident  ou  arrêtent  la  main  du  chirurgien. 
Une  chose  bien  importante,  suivant  moi,  c'est  de  se  servir, 
dans  ces  ponctions,  d'un  trocart  assez  gros  et  de  s'opposer 
à  rintroduction  de  l'air,  surtout  dans  les  ponctions  prépara- 
toires k  l*iojectlOD  iodée. 

«Je  termine  ma  lettre,  monsieur  le  président,  en  faisant  con- 
naître sommairement  6  cas  de  guérison  de  kystes  de  l'ovaire 
obtenus  par  M.  Monod  il  y  a  déjà  bien  longtemps.  La  per- 
sistance de  la  guérison  a  été  constatée  depuis  peu  de 
jours. 

•  1*  lladameX..,,  boulevard  Poissonnière  :  une  ponction» 
une  injection  iodée  ;  guérison  datant  de  deux  ans. 

»  Madame  X...,  trente-huit  ans,  opérée  le  18  septembre 
1855  ;  ponction,  injection  iodée  :  guérison. 

»  3*  Madame  B...  Kyste  contenant  34  litres.  Première 
ponction  et  injection  le  22  avril  1855,  reproduction  lente  ; 
deuxième  ponction  le  19  septembre  1855  ,  6  litres  de  li- 
quide; injection  iodée.  Presque  tout  le  liquide  reste  dans  la 
poche  ;  pas  d'accidents.  M.  Monod  a  vu  la  femme  il  y  a  peu 
de  jours  :  le  volume  du  ventre  est  celui  d'une  femme  grosse 
de  six  mois  ;  la  santé  générale  est  bonne,  les  forces  sont 
revenues  ainsi  que  les  règles. 

«  ft*  Madame  X...  Observation  de  MM.  Monod  et  Ooplay, 
publiée  il  y  a  trois  ans  dans  les  ArcAtve^,  Ponction,  injection: 
guérison. 
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«  5"  Madame  X...  Kyste  de  Tovaire  opéré  à  la  maison 
de  santé.  Injection  iodée  ;  gaérison  datant  de  dix-tiuic 
mois. 

»  6"  Madame  X...,  faubourg  Saint- Martin.  Kyste  de 
Tovaire,  15  litres  de  liquide.  Ponction,  injection  iodée;  gué- 
rison  depuis  un  an.  » 


M.  Michel  Lêvy  fait  hommage  à  TAcadémie  de  la  troi- 
sième édilion  de  son  Traité  d'hygiène  publique  et  privée,  — 
M.  le  Président  remercie  M.  Lévy  de  Thommage  qu'il  vient 
de  faire  de  celte  troisième  édilion,  qui,  par  rimporlance  des 
changements  et  augmentations,  constitue  en  quelque  sorte  un 
ouvrage  nouveau.       ^ 

—  M.  LE  Président  annonce  à  l* Académie  que  M.  Pamard 
(d'Avignon),  membre  correspondant,  assiste  à  la  séance. 


DISCUSSION. 

Traitement  des  kystes  de  l'ovaire. 

M.  TriOussEAU.  —  La  discussion  actuelle  semble  être  plus 
particulièrement  du  ressort  de  la  chirurgie;  cependanl  je 
rappellerai  que  c'est  à  propos  d'une  communication  faite  par 
un  médecin,  M.  fiarth,  que  ce  débat  s'est  engagé  ;  et  bien 
que  ce  soient  les  chirurgiens  qui  aient  pris  la  parole  après 
lui»  l'intervention  chirurgicale  est  si  simple  pour  les  kystes  de 
l'ovaire,  que  les  médecins  y  ont  recours  très  souvent.  J'espère, 
en  conséquence,  que  l'Académie  m'excusera  d'en  dire  quel* 
quesmots. 

C'est  M.  Malgaigne  qui  a  parlé  le  premier  ;  M.  Malgaignc, 
l'historien  des  statistiques  lamentables  où  les  morts  abon- 
dent. Mais  je  n'ai  garde  d'insister.  Qu'arriverait-il  si,  au  lieu 
de  les  restreindre  ix  la  chirurgie,  il  allait  étendre  ses  investi- 
gations à  la  médecine  ? 

Puis  est  venu  M.  Cazeaux,  très  compétent  aussi  dans  celte 
matière  ;  sa  statistique  avait  une  teinte  toute  diiïérentc  de  . 
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celle  de  U.  BUlgaigne.  M.  Malgaigoe  «fait  emprunlé  ses 
couleors  à  la  palette  de  Zarbaran,  tandis  que  M.  Cazcnux 
avait  pris  les  siennes  &  celle  de  Rubens.  Ici  la  ponction 
des  kystfô  de  Tovaire  apparaissait  comme  chose  sans  gra- 
vité; rinjecUon  iodée  comme  une  opération  des  plus  sim- 
ples; peo  ou  point  de  niorls,  des  gtiérisons  nombreuses. 

Qaand  jy.  Velpeau»  avec  sa  grande  autorité,  prend  la  pa« 
rôle  dans  nne  discassion,  ses  opinions  sont  des  arrêts,  et  ce 
sont  en  même  temps...  des  services.  Aussi  ai-je  regretté  que 
cette  fois  M.  Vcipeaa  n'ait  pas  formulé  plus  nettement  son 
avis.  If  Dous  a  dit,  au  surplus,  qu'il  avait  été  pris  de  court, 
qu'il  dfôirait  réfléchir,  et  II  priait  d'ajourner  la  discussion,  se 
propc^ant,  sans  doote,  de  venir,  aujourd'hui  ou  un  autre 
jour,  mettre  son  épée  dans  la  balance,  sûr  de  faire  pencher 
le  plateau  où  11  l'aura  mise. 

Pour  moi,  dans  une  question  thérapeutique  comme  celle 
qui  est  discutée  en  ce  moment,  la  première  chose  à  faire  me 
parait  être  d*étudier  l'ailnre  naturelle  de  la  maladie,  de 
savoir  ce  qu'elle  devient  en  l'absence  de  toute  Intervention 
médicale  on  cbirurgicale.  Lorsque  l'un  de  nos  plus  respec- 
tables collègues,  M.  Louis,  a  recherché,  à  l'aide  de  la  statis- 
tique, quelle  était  la  marche  naturelle  des  angines  inflamma- 
toires, des  érysipèles.  Il  a  réduit  à  néant  la  valeur  de  l'inter- 
ventioD  médicale,  et  prouvé  que  si  elle  réussissait  dans  ces 
maladies,  c'est  que  ces  maladies  guérissent  d'elles-mêmes; 
il  a  prouvé,  en  outre,  que  lorsque  l'intervention  est  trop 
énergique,  le  malade  est  obligé  de  guérir  de  deux  choses  : 
premièrement,  de  la  maladie; secondement,  delà  médication, 
ce  qui  n'est  pas  toujours  le  moins  long. 

4'examinerai  donc  d'abord  comment  les  kystes  de  l'ovaire 
marchent  quand  on  les  abandonne  A  eux-mêmes  ;  puis,  rin* 
terventlon  chirurgicale  étant  admise,  k  quel  moment  il  con- 
vient d'y  avoir  recours. 

Quant  au  premier  point,  il  est  positif  que  les  kystes  de 
Tovaire,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  ne  constituent 
ni  une  maladie,  ni  même  une  incommodité.  Si  paradoxale 
qoe  cette  assertion  puisse  paraître,  elle  est  vraie  cependant. 
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j'en  appelle  à  M.  Barth,  à  M.  Graveilhier,  à  tous  ceux  qui 
ont  fait  des  autopsies  dans  les  hôpitaux  dje  vieillards.  Ils  tous 
(liront  qa'il  est  très  fréquent  de  trouver  de  ces  kystes,  gros 
comme  un  noyau  de  cerise,  comme  un  œuf  de  pigeon  ou  de 
poule,  comme  une  orange  et  m6me  plus  volumineux  encore, 
sans  que  ces  tumeurs,  existant  quelquefois  depuis  un  denni— 
siècle,  aient  occasionné  la  moindre  gène  aux  femmes  qui  les 
portaient.  Quand  leurs  dimensions  sont  restreintes,  les  kystes 
ne  donnent  lieu  à  aucun  accident,  se  rompissent^ils  même* 
lorsque  ce  sont  de  simples  kystes  séreux.  Telle  est  la  pre-* 
mlère  manière  d'être  des  kystes  de  Tovaire. 

Dans  une  deuxième  catégorie  se  placent  ceux  qui  dispa- 
raissent par  résorption  spontanée  ;  dans  une  troisième,  ceax 
qui  se  terminent  par  évacuation  naturelle  ;  dans  une  qua- 
trième, ceux  qui  $*enflan)ment  ;  dans  une  cinquième,  ceux 
qui  se  rompent  et  dont  le  liquide  s'épanche  dans  le  péritoine. 
La  plupart  des  procédés  chirurgicaux  que  Ton  applique  aax 
kystes  de  l'ovaire  sont  copiés ,  comme  nous  le  verrons  tout 
à  l'heure,  sur  ces  modes  de  terminaison  naturelle. 

1*  Bésorption  spontanée  du  kyste.  —  Elle  est  bien  rare;  et 
quoique  je  commence  à  vieillir  dans  la  pratique,  je  n'ai  pas 
encore  vu  un  seul  exemple  d'une  pareille  résorption.  J'inter- 
pelle ici  mes  collègues  dont  l'opinion  fait  autorité,  et  je  leur 
demande  s'ils  ont  vu  un  seul  cas  où  des  moyens  médicaux 
aient  amené  la  résorption  naturelle  d'un  kyste  ovariqne,  en 
l'absence,  bien  entendu,  d'une  inflammation  analogue  à  celle 
que  les  chirurgiens  y  produisent  artificiellement  pour  les 
oblitérer.  Dans  les  auteurs,  on  trouve  peu  ou  point  d'exem- 
ples de  ce  genre.  Lorsqu'un  kyste  arrive  à  un  développement 
assez  grand  pour  devenir  appréciable  au  palper  et  à  la  per- 
cussion, il  ne  faut  donc  pas  compter  sur  sa  résorption.  Je  sais 
bien  que  l'on  en  a  admis  la  possibilité.  Biais  il  faut  Ici  tenir 
compte  des  oscillations  dont  ces  tumeurs  sont  susceptibles, 
à  l'exemple  des  corps  fibreux  de  l'utérus  :  tout  le  monde  sait 
en  effet  que  ces  dernières  productions,  quelquefois  trèsvoiu* 
mineuses  avant  la  ménopause,  peuvent  se  flétrir  après  cette 
époque  et  se  réduire  presque  à  rien  ;  il  n'est  personne  qui 


TROUSSEAU. KYSTE  OTABIQUE.  43 

D'eB  tiimii guérir  a\nsl    ▼ers  Tâge  de  cinquante,  soixante, 
soiianle-cmq  ans,  J'pn  al,  pour  mon  compte,  observé  3  cas, 
etMM.lfelpeaii  el  Nélalon  en  ont  vo  un  plus  grand  nombre. 
De  même  les  kystes  de  Tovaire  acquièrent  parfois  on  très 
grand  volume"  sous  Tinfluence  du  molimen  menstruel ,  et 
(limiDoenl  ensuUe  au  point  de  faire  croire  qu'ils  ont  disparu. 
C'est  ainsi  qa'on    s'explique   les  prétendues  guérisons  que 
Thompson  dit  avoir  obtenues  cl  l'aide  d'applications  d*iodc  sur 
le  \entTe  el  de  l'iodure  de  potassium  administré  à  rinlérieur. 
2®  Emcuaiion  ncUureile.  —  En  183û,  dans  son  ouvrage  : 
Commentatio  de  hydrope  ovariortim  confluente,  Blaslus  cite 
des  faits  nombreux  relatifs  à  des  kystes  qui  se  sont  vidés 
dans  finleslin,  !a  vessie,  le  péritoine,  Tutr-rus,  on  qui  se  sont 
ouverts  à  Textérieur  ;  le  plus  souvent,  la  rupture  a  en  lieu 
du  côté  de  Vlnlpsiin.  Les  guérisons  sont  relativement  en  petit 
ûorobre.  Évidemment,  ce  mode  de  terminaison  est  une  véri- 
table ponction  naturelle  ;  c'est  \i\  ce  qu'on  a  cherché  à  imiter 
en  faisant  la  ponction  eoniinue,  telle  que  M.  Barlh,  par  exem- 
ple, l'a  exécutée  sur  sa  malade. 

TtU,  en  1851,  a  publié  l'histoire  d'un  kyste  guéri  après 
qu'if  se  fut  ouvert  dans'  l'inleslin  et  la  vessie. 

En  1856,  Rivvisch  a  fait  connaître  d'autres  falls  d'ouver- 
lare  de  kystes  de  l'ovaire  dans  l'intestin  ;  chez  Tune  des  ma- 
lades, la  tumeur  s'est  repro  luite  deux  ans  après  cette  éva- 
cuation naturelle  ;  chez  une  autre,  cinq  mois  après  cette 
évacoation. 

L'élude  de  tous  ces  faits  prouve  que  ce  procédé,  si  favo- 
rable en  apparence,  n'amène  pas  toujours  la  guérison,  qu'il 
expose  à  des  récidives,  et  qu'il  peut  même  donner  lieu  à  des 
phlegmasies  sérieuses. 

y  Quant  k  Vinflammation  spontanée^  Il  est  remarquable  de 
voir  combien  la  guérison  en  est  rarement  le  résultat.  Cepen- 
'ianl  elle  a  lieu  quelquefois,  el,  pour  moi,  je  suis  convaincu 
que  c'est  ft  ce  mécanisnio  que  l'on  doit  le  plus  grand  nombre 
des  guérisons  attribuées  à  une  résorption  naturelle. 

Tal  vu,  avec  N.  P.  Dubois  et  M.  Jobert,  une  malade  sur 
laquelle  M.  Jobert  et  moi  nons  nous  étions  proposé  de  pra- 
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tiquer  des  pondions  successives  pour  maintenir  le  kyste  dan^ 
des  limites  restreintes  ,  et  de  nous  opposer  à  ce  qu'il   prit 
un  trop  grand  développement.  Quatre  ponctions  furent  ainsi 
pratiquées;  quinze  jours  après  la  dernière,  au  moment  où  il 
n'existait  aucune  trace  de  phlegmasie,  et  quand  déjà»  de- 
puis dix  jours,  la  malade  vaquait  h  ses  occupations  habi- 
tuelles, elle  fut  prise  tout  à  coup  d'une  péritonite  horrible, 
avec  fièvre  véhémente  et  vomissements.  Dans  l'espace  de 
deux  à  trois  jours,  le  kyste  doubla  de  volume;  nous  craignîmes 
une  rupture...  Mais  les  jours  suivants,  tous  ces  accidents  se 
tempérèrent,  la  malade  guérit,  et  depuis  cette  époque  la 
tumeur  ne  s'est  pas  reproduite. 

Ce  fait  pourra  ne  pas  paraître  exceptionnel.  Cependant, 
quand  on  réfléchira  que,  le  plus  souvent,  l'inflammation  des 
kystes  fortement  distendus  est  suivie  de  rupture  (comme 
Simpson  en  a  cité  des  exemples),  et  qu'alors  survient  une 
péritonite  mortelle  au  bout  de  quelques  heures,  on  con- 
viendra que  la  guérisondont  je  viens  de  parler  est  exception- 
nelle. Je  ne  doute  pas  qu'une  grande  part  n'y  revienne  aux 
conditions  dans  lesquelles  la  phlegmasie  s'est  emparée  des 
parois  du  kyste,  et  que  si  les  accidents  mortels  ont  été  pré- 
venus, c'est,  à  n'en  pas  douter,  grâce  aux  ponctions  répé- 
tées qui  avaient  été  faites  antérieurement,  et  qui  avaient 
empêché  la  tumeur  de  s'accroître  démesurément. 

k^  On  trouve  partout  des  exemples  de  rupture  des  kystes 
de  l'ovaire  suivie  de  guérison.  Pour  ma  part,  j'en  ai  observé 
un  exemple,  en  1837,  cbcz  une  malade  qui,  en  se  baissant 
pour  nouer  le  cordon  de  sa  bottine,  ressentit  tout  à  coup 
une  rupture  dans  le  ventre,  et  fut  prise  aussitôt  des  acci- 
dents de  la  péritonite.  Cette  femme  guérit  de  son  kyste. 

Une  demoiselle  anglaise,  âgée  de  vingt-six  ans,  et  portant 
un  kyste  de  l'ovaire,  nous  fut  adressée,  à  51.  P.  Dubois  et  à 
moi,  par  un  confrère  de  Londres.  Comme  chez  la  malade 
dont  je  vous  ai  parlé  tout  h  l'heure,  cl  que  j'avais  vue  avec 
MM.  Dubois  et  Jobert,  nous  renouvelâmes  chez  cette  de- 
moiselle la  ponction  chaque  fois  que  le  kyste  acquérait  la 
grosseur  d'une  tête  d'enfant.  Elle  subit  ainsi  trois  ponctions 
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Jsix  mois  d'inlcrvalle.  Un  mois  après  la  dernière  opération, 
^*^taQi  assise  bmsqnemeDt  ,  la  malade  sentit  quelque  chose 
se  rompre,  et  fut  aussitôt  en  proie  à  une  péritonite  de  l'ap- 
pareBce  la  plus  formidable.  Grâce  à  Dieu,  cinq  on  six  Jours 
après,  la  matade  fut  guérie.  Huit  ou  dix  mois  après  ces  accf- 
^eDts,elle  revint  d'Angleterre,  et  II  y  a  trois  mois  nous  avons 
tOËstaléqne  le  kyste  a  reparu.  Au  commencement  de  sep* 
lembre dernier,  la  malade  fut  envoyée  aux  eaux  de  Kreulx- 
Bach;l^  elle  éprouva  une  nouvelle  mplure  du  kyste,  suivie 
encore  d'ane  péritonite  violente,  qui  s'est  guérie  comme  la 
première. 

La  réapparition  de  la  tuinear  après  la  première  rupture 
BOUS  prouve  que  l'opération  chirurgicale  ayant  pour  but 
d'ouvrir  les  kystes  ovariques  pour  les  mettre  en  communi- 
ation  avec  le  péritoine,  ne  donnera  pas  toujours  les  résul- 
tats toareux.  que  Von  en  attend. 

SI  nous  cherchons  maintenant  le  nombre  des  guérisons 
âont  la  mpuire  des  kystes  a  été  suivie,  nous  trouvons  quel- 
ques chiffres  que  je  vais  indiquer,  et  par  lesquels  on  voit  que 
la  gnénson  est  plus  rare  qu'on  ne  l'a  dit. 

Mnsl,  Simpson  rapporte  l'histoire  d'une  femme  de  cin- 
quante-six ans,  à  laquelle  on  avait  déjà  fait  44  ponctions  ; 
à  la  suite  d*one  chute,  elle  eut  une  rupture  du  kyste  et  une 
péritODite  ;  le  kyste  se  reproduisit,  mais  il  ne  prit  pas  une 
grande  extension,  et  11  n'y  eut  pas  lieu  de  renouveler  la 
ponction.  —  Bright  raconte  un  fait  tout  à  fait  semblable  : 
deux  ans  après  la  rupture,  le  kyste  n'avait  pas  reparu  ;  la 
femme  a  sncconil)é  à  une  antre  maladie.  —  M.  Camus  cite 
l'observation  d'une  femme  chez  laquelle  un  kyste  ovarique 
se  rompit  trois  fois,  et  qui  à  chaque  fois  eut  des  accidents  si- 
mulant une  péritonite  grave  ;  elle  finit  par  se  tirer  d'aiïaire* 
—  Les  faits  de  Lewes,  de  Froriep,  ressemblent  entièrement  à 
ceux  qne  je  viens  d'énumérer. 

Toutes  ces  observations  semblent  modelées  les  unes  sur 
les  autres.  Ce  sont  toujours  les  mêmes  accidents  formidables, 
faisant  craindre  une  mort  prochaine  ;  puis  tout  se  calme  ; 
«ne  diurèse  abondante  s'établit,  qui  dure  quatre,  cinq,  six, 
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buit  jours,  et  les  femmes  finissent  par  se  rétablir  (qaand  J 
s*agU,  entendons-nous  bien,  de  kystes  hématiques  ou  séreux). 
C'est  là  ce  qui  a  fait  naître  Tidée  d'imiter  ce  procédé  de  M 
nature,  idée  émise  par  M.  Gazeaui  dans  sa  thèse  pour  le 
concours  d'agrégation,  et  qui  a  pour  partisans  M.  Boufil^ 
(de  Nancy)  et  M.  filundell. 

Je  viens  de  parler  des  ruptures  innocentes  ou  ayant  eu 
même  de  bons  résultats.  Voyons  maintenant  d'autres  faits 
moins  heureux. 

M.  Lasègue  a  observé  une  femme  de  cinquante-quatre  ans» 
chez  laquelle,  après  quatre  ponctions,  le  kyste,  distendu  de 
nouveau,  s'était  rompu,  et  qui  était  restée  guérie  pendant 
deux  ans.  Mais,  au  bout  de  ce  temps,  la  poche  se  reuiplil 
de  liquide;  une  cinquième  ponction  fut  faite,  le  kyste  re- 
parut encore  ;  une  deuxième  rupture  eut  lieu,  mais  cette 
fois  la  péritonite  se  termina  par  la  mort  dans  l'espace  de 
quelques  jours. 

Tilt  raconte  que,  sur  70  femmes  ayant  eu  des  ruptures  de 
kystes  de  l'ovaire,  22  sont  mortes,  2  ont  éprouvé  une  an)é 
lioration  définitive,  et  30  ont  guéri.  Ce  chiffre  de  30,  je  le 
ferai  suivre  d'un  grand  nombre  de  points  d'interrogation. 
£t  voici  pourquoi.  Tilt  annonce  la  guérison  chez  des 
.femmes  qu'il  a  vues  un  mois,  trois,  quatre  ou  cinq  mois 
après  la  rupture.  Or,  chez  la  demoiselle  anglaise  que  j'ai 
vue  avec  M.  Dubois,  après  la  première  rupture,  la  guérison 
paraissait  complète  et  définitive,  nous  la  considérions  comme 

telle  et  nous  triomphions Et  vous  vous  rappelez  qu'au 

bout  d'un  an  le  kyste  s'est  rempli  de  nouveau,  et  qu'une 
deuxième  rupture  a  eu  lieu.  £n  conséquence,  les  30  guéri- 
sons  rapportées  par  Tilt  et  citées  par  Riwlscb  ne  sauraient 
être  acceptées  comme  assurées  ;  en  suivant  les  malades,  on 
constatera  probablement  sur  ce  nombre  bien  des  récidives. 

Dans  les  GuysHospitd  Reports,  on  trouve  un  grand  nombre 
de  faits  relaiife  à  des  ruptures  de  kystes  suivies  de  mort. 
Ces  faits  ont  été  recueillis  sous  les  yeux  de  M.  Bright  et  de 
M.  Addison. 

Tout  ce  que  je  viens  de  dire  ne  s'applique  qu'aux  l^ystes 
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iénm  on  bématiqiies;  quant  à  ceux  qol  contiennent  des 
dâris  d'embryoo,  des  poils,  de  la  matière  mi^licérique,  s'ils 
viemieiit  à  s'ooirrtr  dans  le  péritoine,  la  mort  en  est  fatale- 
ment la  conséquence 

Jnsqvlci  je  ii*ai  fait  qa'exposer  la  marche  naturelle  des 
tystef  de  l'ovaire.  Dans  le  traitement  de  ces  tumeurs,  Tin* 
terventi«i  médicale  n'est  d'aucune  utilité.  Reste  rinlerven- 
êom  chirurgicale,  et  ]e  ne  veux  parler  que  de  ta  ponction 
simple  teiie  que  nous  la  faisons  tous  ;  moyen  purement  pal  • 
iiatil,  c'est  entend  a.  Mais  la  question  est  de  savoir  si  son  emploi 
nepeut  pas  aggraver  la  maladie.  Voici  encore  q ue  iq  ues  chi  ITres: 
La  Médical  Gazette  de  183^  renferme  une  statistique  de 
Sontham  comprenant  21  ponctions  simples.  Sur  ce  nombre, 
on  compte  4  morts  dans  l'espace  des  premières  vlngt*qua(re 
heures  (ces  faits  malheureux  rappellent  ceux  que  M.  Vel- 
peaa  a  observés)  ;  3  morts  dans  le  cours  du  premier  mois, 
ik  avant  la  première  année  :  les  deux  tiers  des  femmes  ont 
snccomlié  au  bout  d'un  an.  Mais  ce  résultat  brui,  Il  reste  à 
l'analyser  dans  ses  détails  ;  après  avoir  compté  les  faits,  Il 
budrait  les  peser  pour  en  connaître  la  valeur. 

Lee«  en  18^7,  publia  36  observations,  les  unes  person- 
nelles, les  autres  recueillies  dans  un  cercle  très  rapproché  : 
3  cas  de  mort  dans  l'espace  des  premières  vingt-quatre 
heures  ;  6  morts  au  bout  de  quelques  Jours;  12  dans  la  pre* 
mière  année  ;  5  dans  les  deux  années  ;  1  après  six  ans  ; 
1  après  qoinxe  ans. 

KJwiach,  sur  64  ponctions,  compte  9  morts  dans  les  pre- 
mières vii^t-quatre  heures  ;  6  après  la  deuxième  ponction; 
15  après  les  troisième,  quatrième,  cinquième  ou  sixième 
ponctions  ;  en  tout,  1  guérison,  3  améliorations  définitives, 
3  morts  occasionnées  par  des  maladies  indépendantes  des 
kystes  ovariques. 

Frank  ne  voit  dans  la  ponction  de  ces  tumeurs  qu'un 
moyen  palliatif,  moins  que  cela  :  une  consolation  pour  la 
malade,  êolatium^  et  il  l'accusait  d'aggraver  souvent  la  ma- 
ladie contre  laquelle  on  la  mettait  en  usage, 
il  y  a  du  vrai  et  du  faux  dans  cette  manière  de  voir,  comme 
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l'inlerprétalion  des  faîls  va  nous  le  démonlrer.  Sans  doute, 
lorsqu'on  fait  la  ponction  de  nécessité  et  non  d'élection 
(qa*on  me  passe  le  mol)  ;  lorsque,  pour.plonger*le  trocart 
dans  le  kyste,  on  attend  que  le  ventre  ait  pris  un  volume 
colossal  et  soit  près  de  se  rompre,  que  la  femme  ne  puisse 
ni  marcher  ni  respirer,  on  ne  doit  pas  être  étonné  de  voir 
les  femmes  mourir  dans  Tespace  d'un  an.  Tout  est  Ici  dans  la 
question  d'opportunité.  Il  y  a  bien  des  années  que  j'ai  près* 
crit,  ou  plutôt  que  je  me  sais  prescrit  d'opérer  ces  tumeurs 
avant  que  leur  volume  excède  les  dimensions  d'une  tête 
d'enfant;  car  si  la  poche  s'enflamme  à  la  suite  de  la  ponc- 
tion, cette  inflammation  sera  d'autant  moins  grave  que  la 
surface  du  kyste  et  celle  du  péritoine  dont  il  est  revéta  sont 
moins  étendues.  De  plus,  les  parois  du  kysle  sont  alors  plus 
rétractiles  ;  ces  parois  n'ont  pas  eu  le  temps  de  devenir 
aussi  malades  qu'elles  le  deviendront  par  la  protraclfon 
du  même  état  morbide. 

Je  suis  convaincu  que  la  ponction  palliative  serait  jugée 
moins  sévèrement  et  ne  porterait  pas  le  stigmate  que  Frank 
lui  a  imprimé,  si,  comme  M.  Jobert  et  moi  conseillons  de 
Je  faire,  on  avait  soin  de  pratiquer  cette  opération  avant  que 
le  kyste  ait  acquis  un  très  grand  volume. 

Peut  on  indiquer  les  limites  précises  que  la  tumeur  doit 
avoir  atteintes  pour  que  la  ponction  devienne  nécessaire  7 
Altendra-t-on  que  le  kyste  dépasse  la  ligne  des  pubis,  en- 
vahisse la  fosse  iliaque  et  s'élève  vers  l'ombilic  ?  Non  ;  il 
suOit  que  le  volume  de  la  poche  soit  notable,  et  que  sa  paroi, 
au  lieu  de  la  mollesse  d'une  poche  faiblement  remplie, 
offre   cette  dureté ,  cette   tension  qui    font  prévoir  que 
la  tumeur  est  susceptible  de  s'accroître,  de  devenir  huit  et 
dix  fois  plus  grosse  qu'elle  n'est  actuellement.  Mais  dans  la 
supposition  d'un  kyste  peu  considérable,  gros  comme  une 
orange  ou  la  moitié  d'une  tête  de  fœtus,  nous  nous  abste- 
nons d'intervenir  de  quelque  façon  que  ce  soit;  car  ici  le 
danger  est  nul,  y  eût-il  même  rupture ,  et  la  ponction,  quel- 
que simple  qu'elle  puisse  être,  est  au  moins  inutile. 
Il  est  incontestable  que  la  ponction  des  kystes  ovariqoes 
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fi'esl  jias  exempte  de  dauger,  luérae  dans  les  cas  favorables 
doot  j*ai  parlé  ;  11.  Jobert  et  moi  nous  avons  n)Ome  observé 
rinfiammatjon  da  kyste  à  la  suite  de  ces  tentatives.  Mais 
cette  ioflaramation  elle-même  est  sans  péril,  tandis  que  celle 
des  Jarges  kystes  comporte  an  péril  impossible  ii  apprécier 
d'avance,  impossible  à  conjorer.  D*où  je  conclus  que  la 
ponction  palliative,  faite  dans  les  conditions  que  j*ai  soin 
dlDdiqaer«  est  une  opération  innocente  et  une  opération 
Dtile,  préférable  par  conséquent  à  tout  autre  moyen. 

Un  autre  procédé  chirurgical,  imité,  comme  la  ponction» 
de  l'un  des  procédés  naturels  que  j'ai  signalés  en  commen- 
çaut,  consiste  à  produire  rindammatio!!  du  kyste,  et  coia  à 
Taide  d*on  liquide  irritant,  tantôt  sans  laisser  d*issue  à  ce 
liquide,  tantôt  (comme  l'a  fait  M.  Barlh)  en  lui  donnant  issue 
au  moyeu  d'aue  canule  à  demeure.  Je  suis  obligé  de  conve- 
nir que  Ton  doit  à  ce  procédé  quelques  guérisons;  mais  se- 
ront-elles durables?  Je  l'Ignore.  Je  n'ai  jamais  consenti  à  ce 
que  de  pareilles  opérations  fussent  faites  ni  dans  mon  service 
à  l'hôpital,  ni  dans  ma  pratique  :  cela  m'effraie.  Cependant 
j'ai  vu  des  femmes  qui  ont  été  ainsi  opérées,  et  elles  se  trou- 
vaient bien.  Rappelons-nous  qu'il  est  des  guérisons  tempo- 
raires qui  se  maintiennent  pendant  deux,  quatre,  six  mois, 
et  qui  sont  suivies  du  retour  de  la  tumeur,  tout  comme  cela 
alleu  après  la  rupture  des  kystes,  h  laquelle  succède  pour- 
tant une  inflammation,  et  qui  néanmoins  ne  garantit  pas 
contre  la  récidive.  M.  Cazeaux  nous  dira  combien  11  y  a  eu 
de  récidives  sur  le  nombre  des  cas  qu'il  a  cités.  Pour  ma 
part,  je  vois,  depuis  six  mois,  une  malade  à  laquelle  on  a 
fait  une  ponction  et  des  injections  iodées  :  il  y  a  une  réci- 
dive; elle  n'est  pas  périlleuse  pour  le  moment,  j'en  conviens, 
mais  elle  expose  la  femme,  dans  un  avenir  plus  ou  moins 
rapproché,  aux  risques  d'une  nouvelle  opération. 

Je  ne  dirai  rien  du  liquide  que  l'on  doit  préférer  pour  l'in- 
jection, alcool,  iode,  etc.,  cette  question  étant  exclusive- 
ment du  domaine  de  la  chirurgie. 

Un  mol  encore  d'un  autre  procédé  Indiqué  par  M.  Cazeaux 
et  par  MM.  fioofils  et  Blundell,  procédé  qui  a  pour  but  de 
T.  xxn.  «•  3.  4 
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déiermlner,  à  l'aide  d'un  instrument  spécial,  laraptnre 
kystes  dans  le  péritoine.  J*ai  conseillé  une  opération  ana- 
logue pour  l'hydropéricarde  ;  mais  remarquez  qu'ici  les  con- 
ditions sont  tout  autres.  Quand,  par  une  ponction,  on  met  en 
communication  le  péricarde  et  la  plèvre,  c'est  de  la  sérosité 
qui  tombe  dans  la  raviié  de  cette  dernière  membrane:  tandis 
qu'en  ouvrant  les  kystes  de  l'ovaire  et  en  évacuant  leur  con- 
tenu dans  la  cavlié  abdominale,  on  met  en  contact  avec  le 
périloine  du  liquide  méllcérique  ou  d'autres  substances  si 
prodigieusement  Irritantes,  que  mieux  vaut  ne  pas  aller 
au-devant  de  ce  danger  et  en  laisser  Vendes  h  la  nature. 

—  M.  JOBERT  (de  Lamballe)  :  Le  fait  même  d'une  discus- 
sion engagée  deva^M^^arSRnjm^^  traitement  applicable 
aux  kystes  ova^iroi^PprouvcrtlmO^^  laisse  encore  à 
désirer  sous  ra^apporti  1?f 11  Tj'est  pijsViBcile  d'apercevoir 

la  dissidence  Qaes|||IMM|  ^699^^  cdlègues  ont  émises. 
M.  Cateaux  àparlee?Tai^^  poncil^ns  des  kystes  et  des 
injecllons  ioddH^<2^yeur  iniôï^^jl^/ec  une  franchise,  un 
ton  éloquent  et  (hNic|mft^^(Pifll^ul,  j'en  suis  persuadé, 
fera  passer  sa  conviction  dans Tesprit  de  beaucoup  de  méde- 
cins. M.  Velpeau  ne  parait  pas  très  favorable  à  cette  prati- 
que, et  c*esi  un  malheur  pour  les  injections  iodées.  M.  Mo-- 
reau,  plus  réservé  encore,  voudrait  qu'on  s*nbsilnt  de  toute 
opération.  Enfin  M.  Trousseau  vient  de  nous  dire,  au  sujet 
deskystesovariques,  cequ'il  a  vu  iuimômeetcpqui  lui  a  été 
suggéré  pur  ses  lectures.  Notre  honorable  collègue  a  cité 
beaucoup  de  travaux  étrangers  ;  il  lui  eût  été  facile  de  trou* 
ver  des  documents  importants  dans  les  auteurs  français. 

Leskysies  ovariques  peuvent  guérir  sans  aucune  opération 
et  avec  le  seul  aide  d'une  médecine  peu  active.  Delpechcite 
le  cas  d'une  femme  chez  laquelle  un  kyste  de  cette  espèce 
guérit  sous  l'influence  d'un  régime  sévère  ;  la  tumeur  durcit, 
se  réduisit  au  volume  d'un  œuf,  et  cela  probablement  par 
suite  d'un  travail  inflammatoire;  du  moins»  après  d'asseï 
longues  oscillatious  d*accroisseuient  ei  de  diminutioo«  l'ab- 
sorpUon  finit  par  l'emporter  sur  l'exhalatloot  et  le  liquide 
par  disparaître. 
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Lephis  onlioafreiDent,  c'est  ane  \nîi:im\\ni\on  provaqtiée 
qui  délermiiie  robruérntion  de  ces  pnche<5.  On  dil  que  c'est 
qnf^lqirefDfe  par  boorgeonnemeni  ((ira  lieu  raccolemenl  de 
leurs  parois  :je  n'en  ai  pas  observé  d'exemple  ;  m.iis,  ce  que 
faimiinles  fois  obserTé,  c'est  ia  guërisoii  après  rinilauima- 
lioD  spoDiacée  on  obtenue  à  l'aide  d'une  opêraiîon. 

Or,  les  moyens  proposés  sont  :  la  ponction  simple,  la 
poBclioQ  avec  fîatate,  les  poncdons  multiples,  les  ponctions 
soifies  d'injecUons  Iodées,  et  enûn  l'emploi  de  réleclrlclté. 

La  ponction  simple,  palliative,  est  regardée  par  beaucoup 
de  persoimes  comme  nne  opération  exempte  de  danger; 
rien  de  plus  grave  cependant  dans  certaines  circonstances.  Il 
y  a  sons  ce  rapport  nne  distinction  capliale  à  établir  entre 
les  kystes  adliéreiils  et  les  kystes  mobiles:  en  elTet,  dans  le 
premier  cas,  la  ponction  n'occasionne  jamais  d'accidents  sé- 
rieui  ;  s'agit-il,  an  contraire,  de  kystes  récents,  libres  et 
flottants  dans  l'abdomen,  le  liquide  s'écoule  dans  la  cavité 
pérttonéale,  aoe  péritonite  diffuse  se  produit,  et  la  mort  a 
lieu  le  lendemain  ou  le  surlendemain.  Delpccb  a  vu  la  mort 
snrvenir  quelques  heures  après  la  ponction,  sous  l'influence 
d'nne  pérHonHe;  nais  la  blessure  d'une  grosse  artère,  que 
le  trocarl  avait  ouverte,  paraît  devoir  en  être  accusée  égale- 
ment. J'ai  vu,  vers  la  fin  d'une  opération  exécutée  par  un 
chirargîen  des  hOpitauxde  Paris,  un  prolongement  membra- 
Diforme,  tubuleux,  sortir  du  kyste;  ce  prolongement  fut 
excisé  ;  quatre  on  cinq  heures  après,  la  malade  mourut 
d'une  péritonite  diffuse;  le  liquide  du  kyste,  liquide  sim- 
plement séreux  cependant,  fut  trouvé  répandu  dans  la  cavité 
abdominale. 

Pour  se  mettre  à  Tabri  de  ces  accidents,  il  suffit,  après 
ia  popcâon,  de  laisser  la  cannle  en  place,  afin  de  déterminer 
la  formation  d'adhérences  entre  les  surfaces  coniiguës  du 
kyste  et  de  la  paroi  abdominale.  C'est  ainsi  que  j'ai  l'habi- 
tude de  pratiquer  l'opération,  et  jamais  je  n'ai  eu  d'accidents 
îà  déplorer. 

Il  ne  m'a  pas  été  doimé  de  voir  la  ponction  simple  suivie 
de  guérisoD,  mais  j'ai  plus  d'une  fois  obtenu  ce  résultat  k 
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l*aide  des  ponctions  mulliples  :  il  se  produit  dans  ces  cas  un 
travail  phlegmasique  au  sein  de  la  tumeur,  de  la  matière 
plastique  s*y  épanche,  et  finalement  la  poche  s'obliière.  Je 
possède  deux  faits  de  ce  genre  :  dans  Tun,  la  guérison  défi- 
nitive a  été  constatée  ;  l'autre  est  relatif  2i  une  femme  qui 
nous  a  paru  guérie,  mais  que  nous  avons  perdue  de  vue. 

La  ponction  avec  fistule  à  laquelle  M.  Barth  a  eu  recours 
avait  déjà  été  tentée  par  Delpech.  J*avoueque  jenesuispas 
très  rassuré  sur  les  suites  de  cette  opération  :  les  malades  de 
Delpech  ont  conservé  leurs  kystes.  L*nnc  d'elles,  à  laquelle 
on  avait  déjà  pratiqué  treize  ponctions,  ayant  présenté  de  nou- 
veau  une  distension  énorme  du  ventre,  Delpech  songea,  à  la 
quatorzième  ponction,  à  convertir  la  petite  plaie  eu  une  fistule  ; 

il  substitua  à  la  canule  une  sonde  de  gomme  élastique Au 

bout  d'un  mois,  la  malade  succomba  à  une  inflammation  qui 
avait  envahi  toute  l'étendue  de  la  tumeur  et  à  l'extrême 
abondance  de  la  suppuration.  A  l'aulopsie,  on  trouva  dans 
Tovairc  une  grande  quantité  de  pus  et  une  matière  sanglante 
très  fétide.  Quant  au  Icyste,  il  avait  diminué  de  volume,  à  tel 
point  que,  susceplihie  de  contenir  20  litres  de  liquide  avant 
la  ponction,  il  n'en  admettait  plus  que  2  litres.  Le  fait  de 
notre  honorable  collègue  M.  Barih  me  parait  avoir  quelque 
analogie  avec  celui  que  je  viens  de  citer. 

J'arrive  li  la  question  des  injections  iodées.  J'ai  eu  l'oc- 
casion de  les  pratiquer  dans  30  cas,  tantôt  avec  la  teinture 
d'iode  pure,  tanlOt  avec  cette  teinture  mélangée  à  de  l'eau. 
En  prenant  les  précautions  indiquées  précédemment,  je  n'ai 
jamais  observé  d'accident  sérieux. 

Quant  au  résultat  définitif,  voici  ce  que  j'ai  noté.  «Plu- 
sieurs fois  les  Icystes  ont  récidivé  après  que  la  tumeur  eut 
semblé  complètement  oblitérée.  Loin  de  déterminer  des 
accidents  inflammatoires,  l'injection  arrête  au  contraire'ceux 
qui  existent  déjà,  de  même  que  l'injection  dans  la  tunique 
vaginale,  mise  en  usage  contre  l'hydrocèle,  modère  instan- 
tanément les  symptômes  de  l'orchlte.  C'est  ce  que  j'ai  ob- 
servé chez  une  Anglaise  portant  un  icyste  ovarique,  dans  le- 
quel évidemment  existait  un  travail  inflammatoire. 
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Il  j  a,  an  reste,  la  plus  grande  analogie  entre  ce  qui  se 
passe  dans  la  tuDiqoe  vaginale  à  la  suite  de  l'opération  de 
rbydrocèle  et  ce  qui  a  lieu  après  Tinjection  d*lode  dans  les 
kystes  de  ToTaîre.  Eu  effet,  le  liquide  se  reproduit  d'abord 
et  redonne  à  la  poche  ses  premières  dimensions  ;  pub  il  se 
condense,  se  métamorphose,  se  concrète.  Chez  l'une  de 
mes  opérées»  la  guérison  se  maintient  depuis  six  ans  ;  j'ai 
obtenu  plusieurs  résultats  analogues  sur  des  femmes  de  mon 
serfice.  Une  d'entre  elles,  complètement  guérie  d'un  kyste 
de  Tovaire  gauche,  est  rentrée  à  l'hôpital  avec  un  kyste 
de  l'ovaire  droit. 

Je  considère  donc  les  injections  iodées  comme  inoffen- 
sives,  pourvu  que  l'ioflammatiôn  dont  elles  sont  suivies  n'oc- 
cape  pas  une  surface  trop  étendue. 

Peut-OD  espérer  la  guérison  de  tous  les  kystes  de  l*ovaire? 
Non  évidemment  Ceux  dont  les  parois  sont  cartilagineuses, 
ceux  qui  renferment  du  cancer,  ne  se  prêtent  nullement  a 
la  méthode  que  je  viens  d'exposer.  On  regarde  comme  éga- 
lement au-dessus  de  nos  ressources  thérapeutiques  les  kystes 
malliioculaires.  Cependant,  dans  un  cas  de  tumeur  mullilo- 
baire  tie  la  thyroïde.  J'ai  réussi,  ii  l'aide  d'une  injection  iodée 
poussée  dans  l'une  des  vésicules,  à  obtenir  l'affaissement  de 
la  tumeur  tout  entière  ;  probai.lemeiit  le  liquide  Irritant 
avait  agi  par  endosmose  sur  les  vésicules  voisines.  Chei  la 
femme  d'un  garde,  affectée  d'un  kyste  multiloculalre  de 
Tofaire,  la  guérison  fut  obtenue  à  l'aide  de  l'électricité  ; 
cinq  on  six  séances  suffirent  pour  déterminer  la  coagulation 
du  liquide  ;  aucun  travail  inflammatoire  ne  survint  ;  il  y  eut 
seulement  un  peu  de  sensibilité  au  niveau  des  points  où 
l'aiguille  avait  pénétré.  Deux  ans  après,  la  tumeur  s'affaissa, 
et  aujourd'hui  ii  ne  reste  plus  qu'une  dureté  circonscrite 
placée  sur  le  côté  gauche  du  bassin. 

En  résumé,  dans  mon  opinion,  la  ponction  palliative  n'est 
jamais  grave  quand  des  adhérences  sont  établies  entre  les 
kystes  et  la  paroi  abdominale  ;  la  ponction  avec  fistule  est 
une  opération  dangereuse  ;  les  injections  iodées  et  l'élec- 
tricité, exemptes  d'inconvénients  séi  ieux  quand  on  les  em- 
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ploie  ayecceruines  précauUoos,  peuvent  amener  la  guérison 
des  kystt!s«  sans  que  jusqu'à  présent  00  paisse  fie  rendre 
coiupie  du  roécaui&me  par  lequel  ce  résultat  est  obtenu. 


COMMUNICATION. 

M.  POTERiN-DuMOTEL  présente  une  pièce  anatomiqoe  et  lit 
la  note  suivante  : 

Cette  prièce  présente  une  tumeur  probablement  de  natare 
tuberculeuse,  développée  entre  la  moitié  gauche  de  la  pre- 
tubérance  qu'elle  a  déprimée,  comme  aplatie,  et  le  cervelet, 
dont  elle  a  refoulé  l'hémisphère  gauche  en  arrière,  rédafeant 
le  lobule  du  pneumogastrique  à  l'épaisseur  d'une  lame  et 
comprimant  le  segment  antérieur  de  la  demi-circonférence 
du  cervelet.  Cette  tumeur  adhérait  ù  la  protubérance  seu- 
lement par  quelques  tractus  séro*vasculaires  rares;  elle  tl* 
raillait  par  un  semblable  tractus  la  racine  motrice  du 
trijumeau  ;  elle  était  coiffée  inférieitrement  par  les  mêmes 
membranes  d'enveloppe  que  le  cervelet;  elle  adhérait  à 
la  tente  du  cervelet  par  un  pédicule  fibreux  solidement 
organisé  et  qui  parait  canaliculé. 

L'individu  A  l'encéphale  duquel  elle  était  annexée  était 
frappé  d'imbécillité  depuis  l'âge  de  dix-neuf  ans.  Il  a  suc- 
combé âgé  de  cinquante-trois  ans.  Il  y  a  eu  et  11  y  a  encore 
d'autres  aliénés  dans  sa  famille.  Chez  lui  aucun  phénomène 
de  paralysie,  ni  du  mouvement,  ni  de  la  sensibilité,  mais 
des  attitudes  et  des  allures  insolites.  Ainsi  11  marchait  len- 
tement, lefi  jambes  très  écartées,  le  corps  Incliné  en  avant, 
la  tête  en  même  temps  presque  toujours  inclinée  sur  l'épaule 
gauche  et  agitée  d'un  mouvement  restreint  de  rotation,  Lt 
parole  était  traînante  ou  au  contraire  saccadée  de  temps 
en  temps.  A  des  périodes  très  irrégulières,  accès  de  frénésie 
vertigineuse  dans  lesquels  le  malade  poussait  des  cris  de 
béte  fauve  et  dépensait  en  quelques  instants  la  somme  de 
TiDuvement  accumulée  dans  ses  longues  périodes  d'inertie. 

Dans  la  dernière  maladie,  aucun  phéDonaène  n'appartient 
aiu  cenUes  nerveux. 
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OUYBAGES  OFFE£TS  A  L'ACADÉMIE. 

1.  Traité  d*b7gîéne  publique  at  priTée,  par  M.  Mkhal  lâfj.  1887, 
3*  édiiioo.  2  forts  volomas. 

2.  Sobcrt  Bo}Ie«  Étude  biographiqua  par  M.  PauV-ABtoiue  Cap. 

X  Noiivall»  aaaiyte  cbimiqua  de  Peau  nioérale  iedO'bfwwrée  cal- 
aire  de  Seion,  en  Valais  (Suisse),  par  11.  0.  Henry  père. 

4.  Koufeau  Dictionnaire  pratique  de  médecine,  de  chirurgie  et  d^y* 
lièoe  vétérîMires,  par  liy.  H.  Bouley  et  Reynal.  Tome  II. 

5.  Coopte  rendu  de  la  deuiième  lesfioo  du  Congrès  iotemational  de 
ftatiatique»  réuni  à  Paris  en  septembre  1855.  Un  folume.    . 

6.  BulleiMi  é9  rA«idéniie  impériale  de  anédedBe  de  Paria,  t.  X2I, 
a.  24. 

7.  Sitxungtbericbte-lfatb.  Natanr.  XVlll,  XIX  et  XX. 

8.  Deobidirirteii       Id.        Id.      X  et  XI. 

9.  iahrbuctacr  der  Centrelansult  fOr  Météorologie,  Baed  lY. 

10.  Bulletin  géuéral  de  thérapeutique  médicale  et  ehirurgfiaale , 
Ai  octobra. 

It.  Recueil  de  médecine  Tétérinaire  pratique,  o.  9, 
i2.  Aonalet  médico-piychologiquet.  Septembre. 

13.  Ketue  thérapeutique  du  Midi,  15  octobre. 

14.  Kerue  médicale  française  et  étrangère.  15  octobre. 

15.  Journal  des  connaissances  médicales  et  phBnnaceut^«ei,  B.  2. 

16.  Berne  de  thérapeutique  médieo-chimif  icile^  a.  20. 

17.  Journal  des  safants.  Septembre. 

18.  Gasette  hebdomadaire  de  médecine  et  de  chirurgie,  t.  01,  a«  42  • 

19.  L*Abeille  médicale,  n.  28. 

20.  Li3aion  médicale,  a.  125  à  127. 

21.  Gaietie  des  hôpitaux,  a.  123  è  118. 

22.  La  France  médicale  et  pharmaceutique,  n.  42. 

23.  Gaiette  médicale  de  Paris,  n.  42. 

24.  Tables  de  mortalité  de  la  fille  de  Londres,  n.  40  et  41. 

25.  Comptes  rendus  hebdomadaires  des  séances  de  1* Académie  des 
sciences,  tome  XUfl,  a.  44. 
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•PHÉtuDenrcK   de   wê.  bvssy. 


CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  l'agrlcalture,  du  commerce  et  des  tra- 
vaux publics  transmet  à  l'Académie  : 

L  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Desbrets,  sur  le  service 
médical  des  eaux  de  Chateldon  (Puy-de-Dôme),  pendant 
Tannée  185/i.   (Commission  des  eaux  minérales.) 

IL  Les  comptes  rendus  des  maladies  épidémiques  qui  ont 
régné  dans  les  départements  du  Cantal,  d'Enre-et-Loir,  des 
Pyrénées-Orientales,  de  la  Haute-Saône,  du  Loiret,  de  la 
Haute-Marne,  de  la  Somme  et  du  Gard,  en  1855.  {Commis- 
sion des  épidémies.  ) 

IIL  Les  recettes  et  les  échantiUons  de  divers  produits 
pour  la  toilette.  {Commission  des  remèdes  secrets  et  nou^ 
veaux,) 

IV.  Une  lettre  de  rappel  de  rapport  sur  un  médicament 
envoyé  par  le  sieur  Vignola.  {Même  commission,) 

V.  Les  tableaux  des  vaccinations  pratiquées  en  1855  dans 
les  départements  du  Cantal  et.  du  Gers.  {Commission  de 
vaccine.) 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

L  M.  le  docteur  b.  Voisin  (du  Mans),  adresse  ses  remer- 
clments  à  la  Compagnie  pour  le  prix  de  vaccine  qui  lui  a 
été  décerné* 

n.  M.  le  docteur  Holst,  correspondant  à  ChristlaDla, 
offïre  en  hommage  à  TAcadémle  divers  ouvrages  en  suédois. 
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sar  les  qoaraotaines,  sar  les  aliénés  et  sar  les  travaux  légls- 
iaUfs  ea  Nonrége,  etc.  {Dépotés  à  la  bibliothèque.) 

m.  Héinoire  sor  les  cas  de  fièvre  jaune  épiiiémique 
fournis  par  la  frégate  riphigénie,  en  Janvier  1856,  et  traités 
à  rbdpital  da  camp  Jacob  (Guadeloupe),  par  M.  le  docteur 
irsusTE  Pellaruk.  {Commissaires  :  MM.  Mêlier  et  Gérardln.) 

lY.  Note  sur  un  cas  de  rage,  par  M.  le  docteur  L.  MOBBt 
(d'Auteuil).  {Commissaire  :  M.  Renault) 

y.  !9ote  sur  les  Apborismes  d*Hippocrate,  par  M.  le  doc- 
teur Pons.  {Archives.) 

YI.  Recherches  sur  l'exfollation  de  la  muqueuse  utérine 
chez  la  femme  et  chez  quelques  animaux  domestiques,  par 
.\l.ledoctenrGiRARDET (de Tours).  [Commissaires:  MM.  Henry 
Bouley  et  Depaul.) 

YII.  Observations  d'un  kyste  ovarique  et  d*bydroplsie 
asdle  traités  par  les  injections  iodées,  et  tous  deux  suivis  de 
mort,  par  IM.  le  docteur  Bouchard  (de  Saiimur).  {Renvoyé 
^Vexameo  de  M.  Barth.) 

Tlli.  Note  sur  la  cataracte  capsulaire,  par  M.  le  profes- 
seur BENET  MuLLEB  (de  Wur(zbourg).  {Commiss.  :  M.  Mal- 
gaigne.) 

IX.  M.  le  docteur  Ratnacd  (de  Montanban)  prie  TÂca- 
demie  de  Tooloir  bien  le  comprendre  au  nomlîre  des  can- 
didats à  la  place  de  correspondant,  et  adresse  en  même  temps 
l'exposé  de  ses  tilres.  {Rései*vé  pour  la  future  commission.) 

X.  M.  Charrière  fils  soumet  à  Texamen  de  TAcadémie  un 
instrument  imaginé  par  M.  le  docteur  Aug.  Mercier,  pour 
extraire  de  la  vessie  les  sondes  élastiques  et  autres  corps 
flexibles.  {Commissaire:  M.  Ségalas.) 

Xi.  Mémoire  sur  le  traitement  aborlif  des  bubons  véné- 
riens, par  M.  le  docteur  Gelt  (de  Nantes).  {Commissaires  : 
MM.  Gibert,  Larrey  etRicord.) 
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M.  le  président  aonooGe  que  MM.  Beaa  et  Roche  s<mC 
adjoinls  ^  la  commission  chargée  de  faire  an  Rapport  eu 
réponse  îi  la  lettre  ministériel  le  relative  à  la  auiistlque  des 
décès. 


LECTURES. 

IL  E«  ROBIQUET  donne  locture  d*nn  travatl  ayant  pour 
titre  :  Note  sur  la  codéine,  {Commissaires  :  MM.  Gulbourt  et 
BoucbardaL) 

RAPPORTS. 

Rapport  sur  un  appareil  destiné  à  la  préparation  de  Feau 
.  aeido<arbonique.  —  Lu  au  nom  de  la  Commission  des  eaux 
minérales,  par  M.  Guérard,  rapporteur. 

Dans  la  séance  du  23  septembre  dernier,  M.  le  ministre 
de  l'agriculture,  du  commerce  et  des  travaux  publics,  a  soumis 
an  fni^ement  de  l'Académie  un  appareil  pour  la  préparation 
sur  table  de  l'eau  acido-carbonique,  inventé  par  M.  Chaus- 
senot  aloé,  avec  note  de  l'auleur  et  demande  d'avis. 

La  commissioB  des  eaux  minérales,  saisie  par  l'Académie 
de  l'examen  de  ce  nouvel  appareil,  s'est  livrée  à  des  expé- 
riences, d'où  résultent  les  faits  suivants  : 

L'appareil  de  M.  Chaussenot  est  àe.  porcelaine.  Il  se  com- 
pose de  deux  vases  ou  bouteilles  concentriques  :  l'extérieur 
est  soudé  sur  un  socle,  et  surmonté,  à  partir  dé  Toriglne  du 
goulot,  d'une  sorte  d'anneau  évasé  supérieurement,  qui  lui 
donne  la  forme  d'une  urne  assez  élégante  que  ferme  en 
haut  un  couvercle  mobile  et  plan.  C'est  ce  vase  qui  sert  de 
récipient  pour  l'eau  gazeuse:  il  a  la  contenance  de  1  on 
2  litres,  suivant  le  prix  de  l'appareil. 

A  l'intérieur  de  ce  vase  sont  placées  de  champ  un  certain 
juirabre  de  cloisons  verticalea.  incomplètes  et  percées  de 
trous  sur  lesquelles  repose  la  bouielile,  qui  sert  de  labontH 
toire.  C'est  effectivement  dans  celle-ci  que  l'on  introduit  le 
mélange  de  bicarbonate^  d'acide  et  û*eau,  dont  la  réaction 


uoone  naissance  ao  gai  acide  carbonique.  L'appireti  étant 
chargé  et  clos  coœiue  nous  le  dirons  plu  loin,  le  gai,  au 
fur  et  à  mesure  qu'il  se  produit,  s*écbappe  pir  de  petits  ori- 
fices pratiqués  à  la  circooféreBce  du  goulot  de  la  bouteille, 
près  de  son  exlrémlté  libre,  traverse  l'espace  aonulaire  qui 
sépare  les  goulots  des  deux  vases,  et  arrive  au  contact  de  l'eau 
coDteone  dans  le  récipient  extérieur ,  où  il  se  dissout.  On 
favorise  cette  solution  en  agitant  circulai  rement  l'appareil  : 
les  cloisons  incomplètes  mentionnées  plus  bant  divisent  la 
masse  liquide  et  uiuliipiieot  les  points  de  contact  de  cette 
masse  avec  l'acide  carbonique. 

Un  tube  vertical,  parallèle  aux  cloisons  et  soudé  sur  la 
paroi  interne  du  récipient,  eo  fait  communiquer  le  fond  avec 
le  robinet  :  aussi,  quand  on  ouvre  celui-ci,  la  pression  du 
gax  libre  s'exerçanl  sur  la  surface  du  liquide,  le  force-l-elle 
a  monter  dans  ce  tube  et  à  sortir  par  ce  robinet. 

La  disposition  de  ce  dernier  mérite  de  fixer  l'attentloD. 
11  consbte  eo  une  sorte  de  cylindre  creux,  que  l'on  peut 
fermer  ao  moyen  d'une  vis  de  pression  :  cette  vis  est  fixée 
sur  un  bouchon  de  poreelame  comme  le  cylindre  lui-même: 
qoani  à  la  vis,  Técrou  et  les  pièces  accessoires,  liont  nous 
allons  parler,  ils  sont  d'^ïâûi.  Sur  l'orifice  du  cylindre  creux, 
on  applique  un  disque  de  caoutchouc,  et  Ton  visse  par-dessus 
un  écrou  dont  la  partie  centrale  est  mobile  ;  c'est*  snr  cette 
partie  centrale  que  s'exerce  directement  la  presKîon  de  la 
vis  fixée  sur  le  bouchon  :  elle  transmet  cette  pression  au 
disque  de  caoutchouc  et  l'applique  iiumédiatement  contre 
roriUce  du  cyIio(tre  creux.  Lorsque  ra))paren  étant  chargé, 
00  vi«fnt  à  tourner  le  bouchon  de  droite  «'k  gauche,  le  liquide 
gazeux  chassé  par  le  mécanisme  expliqué  |)ius  bout,  pousse 
devant  lui  le  disque  dout  le  déplacement  découvre  bleolOC 
rorifice  interne  d'un  conduit  creusé  obliquement  dans 
l'épaissenr  du  cylindre;  ce  liquide  s'échappe  alors  au  dehors 
avec  une  vitesse  qu'il  est  facile  de  régler  ik  volonté  par  les 
mouvements  Imprimés  au  boucbon. 
Une  disposition  analogue  permet  de  clore  hermétiquement 

et  simultanémeni  l'ouverture  sm^érleure  de  cbacun  des  deu( 
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vases  OU  booteilles.  Les  bords  de  ces  ouverlures  sont  parfai- 
tement de  niveau,  et  le  goulot  de  la  bonteille  extérieure  est 
muni  en  dehors  d'un  bourrelet  échancré  prorondément  sur 
trois  points  de  la  circonférence.  Le  système  d'occlusion  est 
complété  par  un  disque  de  caoutchouc,  que  Ton  recouvre  cl* un 
bouchon  creux  dV^atn,  s'adaptant  à  baïonnette  sur  la  bou- 
teille extérieure,  au  moyen  des  échancrurcs  précitées  et 
portant  au  centre  une  vis  de  pression. 

Pour  charger  l'appareil,  on  commence  par  fermer  au  moyeu 
d'un  bouchon  de  liège  la  bouteille  intérieure,  puis  l'on  intro- 
duit l'eau  dans  le  vase  extérieur:  on  emploie,  à  cet  effet,  un 
entonnoir  de  gutta-percha:  on  verse  le  liquide  jusqu'à  ce  qu*il 
sorte  par  un  orifice  de  trop-plein  percé  dans  la  paroi,  au  niveau 
du  col  de  l'urne;  ensuite,  à  l'aide  d'un  entonnoir  semblable  au 
premier,  mais  d'un  diamètre  un  peu  moindre»  on  fait  arriver 
dans  le  vase -laboratoire  les  matériaux  servant  à  la  prépara- 
tion du  gaz.  On  adapte  le  couvercle,  et,  comme  nous  l'avons 
déjà  dit,  on  imprime  de  temps  eu  temps  à  l'appareil  un  mou- 
vement circulaire  afin  de  favoriser  la  solution  du  gaz. 

La  tension  intérieure,  mesurée  sous  les  yeux  de  la  commis- 
sion à  l'aide  d'un  manomètre  à  cdr^  était  de  quatre  atmosphères 
et  demie  :  i>L  Ghaussenot  nous  a  donné  l'assurance  que  ses 
appareils  sont  toujours  essayés  à  dix  atmosphères.  Cette  asser- 
tion ne  parait  pas  exagérée,  vu  l'épaisseur  considérable  des 
parois  du  vase  extérieur,  et  la  bonne  disposition  des  moyens 
d'occlusion. 

Les  avantages  du  nouvel  appareil  sont  :  la  solidité,  l'ab- 
sence du  contact  de  l'eau  gazeuse  avec  les  métaux  des  bou- 
chons et  robinets,  et  enfin,  la  facilité  du  nettoiement. 

Quant  au  prix  de  vente,  il  est  évident  que  la  forme  et  la 
matière  du  vase  de  M.  Ghaussenot  se  prêtant  à  toute  sorte 
de  décoration,  on  peut  le  regarder  comme  un  appareil  de 
luxe,  si  on  le  compare  à  d'autres,  qui  fonctionnent  bien,  et 
auxquels  l'Académie  a  déjà  accordé  son  approbation. 

Toutefois,  sans  rien  sacrifier  des  conditions  de  solidité  et 
de  salubrité,  en  se  maintenant  seulement  dans  celles  d'uue 
grande  simplicité  •  qui  n'exclut  pas  une  certaine  élégance, 
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M,  Cbaossenot  annooce  poavoir  livrer  son  appareil  an  prix 
mmmmn  de  20  fraocs,  le  petit  modèle. 

La  coiDiDissioD  al'hoiioear  de  vous  proposer  de  répondre 
i  U.  le  ministre  qa'aa  point  do  vue  de  l'Iiygiène,  l'appareil 
de  M.  Cbaossenot  aîné  pour  la  préparation  sur  table  de  l'eao 
gazeuse  parait  remplir  toutes  les  conditions  désirables»  sans 
cependant  offrir  des  qualités  qui  le  rendent  préférable  à 
d'antres  appareils  précédemment  approuvés  par  TAcadémle. 

—  Les  conclusions  de  ce  rapport  sont  mises  aux  voix  et 
adoptées  par  l'Académie. 


DISCUSSION. 

StiT  les  kystes  de  Vovaire. 

M.  PioBRT  :  Pour  discuter  avec  utilité  les  grandes  ques* 
tlons  relatives  à  la  curation  des  tumeurs  des  ovaires,  ou 
ovarocélieSy  il  est  indispensable  d'établir  quelques  considé- 
rations générales  sur  les  organes  et  sur  les  lésions  dont  il 
s'.'igit. 

Les  ovaires  ne  font  pas  partie  eu  quelque  sorte  de  la  vie 
individoelle.  lis  dépendent  de  l'ensemble  organique  qui  est 
en  rapport  avec  la  génération.  On  peut  les  enlever  sur  le» 
femelles  des  animaux,  sans  que  les  organes  destinés  .l  la 
conservation  de  l'individu  en  souffrent  d'une  façon  dange- 
reuse. 

Étai physiologique.  —  Les  vésicules  de  Graaf,  les  œufs  ru- 
dtmentaires  qu'ils  contiennent  en  grand  nombre,  sont  l'élé- 
ment spécial  de  structure  qni  les  distingue  de  celle  de  toute» 
les  autres  parties  de  l'organisme. 

Leurs  connexions  principales  sont  avec  les  vaisseaux,  le» 
nerfs  de  l'utérus  et  des  trompes. 

Leurs  rapports  ont  lieu  avec  ces  derniers  organes  et  avec 
les  intestins  (ie  péritoine  étant  interposé). 

Leur  siège  n'est  pas  fixe  ;  ils  sont  au  contraire  mobile» 
dans  des  espaces  qui  se  trouvent  situés  dans  les  côtés  droii» 
et  gauciies  du  détroit  pelvien  supérieur* 
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État  pathologique.  —  Pendant  sept  ans  que  j*ai  été  attaché 
à  l'hospice  de  ]n  Salpêtrière,  ot  dans  les  nombreuses  années 
peodaDt  lesquelles  j'ai  été  depuis  médecin  de  la  Pitié  ou  de 
la  Ckarité,  j'ai  en  des  occasions  très  fréquentes  d'eianiiner 
avec  soin  la  siructore  des  ovaires  malades;  j'ai  maintes  fois 
constaté  : 

l'^Que  ces  organes  sont  très  souvent  altérés  ; 

2*  Que  4ans  beaucoup  de  cas  ces  lésions  qui  existent  sont 
accompagnées  d'augmentation  de  volume  (ovaromégalie)  7 

3"  Que  cette  augmentation  de  volume  à  Tétat  chrooiqae 
est  liée  à  des  étals  patiiologiques  divers  ; 

k'  Que  les  plus  simples  et  les  plus  ordinaires  de  ces  lésions 
sont  des  kystes  (ovaroky»ties)  ; 

5®  Que  ces  ovarokysties  ne  sont  en  général  que  des  lésions 
et  des  distensions  (le  vésicules  de  Graaf,  circonstance  qui  fait 
que  les  kystes  sont  bien  plus  fi'équents  dans  les  ovaires  que 
dans  les  autres  organes; 

6"  Que  les  parois  des  ovarocélies  sont  parfois  très  minces 
et  ont  une  structure  membraneuse  ; 

7"*  Que  souvent  aussi,  surtout  après  des  ponctions  réitérées, 
les  parois  dont  il  s'agit  sont  très  épaisses  et  constituées  par 
des  dépôts  ou  des  accumulations  de  fibrine,  d'albumine 
coagulée,  ou  offrant  des  degrés  de  consistance  ou  des  nuances 
décoloration  très  variables; 

8»  Que  souvent  les  parois  des  ovarocélies  sont  ossifiées  on 
du  moins  crétacées  ; 

Q'Que  les  Kquides  renfermées  dans  ces Icystes  sont  fréquem* 
ment  analogues  à  ceux  que  l'on  trouve  dans  l'hydropérltouic 
simple  ; 

lO*'  Que  parfois  ces  liquides  sont  très  limpides  et  ne  con- 
tiennent pas  d'albumine; 

11*  Que  la  sérosité  ovarique  peut  être  mélangée  de  sang, 
qui»  alors  qu'il  a  été  depuis  longtemps  épanché,  présente  une 
coloration  noirâtre  et  teint  le  liquide  et  les  couches  pariétales 
do  Icyste  de  diverses  façons; 

12*  Que  dans  quelques  ovarocélies  on  rencontre  du  pus. 

Ainsi  que  la  plupart  des  auteurs,  j'ai  encore  remarqué  : 
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i*  Qoe  très  soavent  les  ovarokysiies  sont  multiples  ; 

2*  Qa'oD  les  yoU  soineot  en  masses  très  nombreuses  dnns 
ooe  KQle  lameur; 

3*  Qu'alors  elles  présentent  entre  elles  des  différences  de 
développement  qui  peuvent  élre  telles  qu'il  y  en  ait  de  grosses 
comme  an  petit  pois,  tandis  que  d'autres  ont  une  contenance 
de  iS  kilugrammes  de  liquide  ; 

k'-  Que  soflYent  la  sérosité  contenue  dans  un  kyste  est  ana- 
iogne  à  celle  que  renferment  les  autres  tumeurs  congénères, 
et  qu'ailleurs  le  contraire  a  lien  ; 

S*  Que  le  déYeloppement  d'un  de  ces  kystes  n'empêche 
pas  J'accroissemeot  simultané  des  autres  ; 

6*  Que  la  ponction  réitérée  d'une  tumeur  de  l'oYalre  très 
voluttiîoeuse  ne  met  aucun  obstacle  à  l'accroissement  des 
autres; 

1*  Que  souYent  la  structure  de  la  paroi  d'un  kyste  ova- 
rique  est  différente  de  celte  des  autres  tumeurs  du  même 
genre  coexistantes. 

Ailleurs  j'ai  tu  : 

Que  les  ovarocéiies  étaient  solides  et  constituées  par  les 
tissus  les  plus  dissemblables  ;  qu'elles  offraient  parfois  un 
informe  mélange:  de  tissu  cellulaire,  de  tissu  flbreux,  de 
concrétions  crétacées,  de  parties  d'apparence  squirrheuse, 
eocépbaloide,  mélanique  ou  gélatlniforme,  de  corps  hydati- 
diques,  de  productions  phymoldes  ou  pyoldes,  de  vaisseaux 
dijdiés,  de  tissu  fibro-plastique,  de  sang  coagulé  ou  in* 
duré,  etc.;  que  dans  ces  masses  il  était  impossible  de  re- 
irouveriquelque  chose  qui  ressemblât  aux  éléments  normaux 
de  OMaposlCion  organique  des  ovaires. 

J'ai  obserYé  des  tumeurs  complexes  présentant  la  réunion 
des  productions  solides  dont  il  vient  d'être  parlé  et  des  kystes 
variés  dont  il  a  été  question. 

Et  les  kystes  où  les  tissus  précédents  forment  par  leur 
accroissemeoty  leur  réunion,  leur  extension  des  masses  volu* 
miiieoses,  souvent  bosselées,  arrondies.  Inégales,  diverse- 
meot  consisCaotes  ou  élastiques  sur  leurs  divers  points,  et 
qui,  refoulanl  les  viscères  dans  tous  les  sens,  les  écartant  des 
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parois  abdomiDales,  quelquefois  relenaut  les  anses  d'intestin 
entre  la  tumeur  et  Tenveioppe  du  ventre,  intervertissent  les 
rapports  naturels  entre  les  organes,  et  portent  lediaphraerme 
par  en  haut. 

Tantôt  ces  tumeurs  sont  mobiles  ;  d'antres  fois  elles  sont 
adhérentes,  soit  aux  parois,  soit  aux  intestins,  qu'elles  fixent 
sur  des  points  oîi  des  imprudents  ignorant  le  plessimétrfsnie 
pourraient  les  perforer  de  part  en  part,  alors  qu'ilfl  croiraient 
ouvrir  le  kylte  ovarique. 

Les  conséquences  anatomiques  et  physiologiques  de  ces 
dispositions  anatomiques  sont  connues  de  tous.  J'y  insisterais 
si  je  n'avais  hâte  d'aborder  les  questions  thérapeutiques  qui 
découlent  des  considérations  précédentes.-  Dans  les  proposi- 
tions suivantes,  je  me  bornerai  à  en  indiquer  les  principales: 
1®  Â  l'état  initial,  peu  volumineuses,  les  ovarocélies,  dans 
la  très  grande  majorité  des  cas,  ne  troublent  guère  la  santé 
que  par  une  exagération  des  états  névropathiques  dont  les 
ovaires  malades  sont  fréquemment  les  points  de  départ.  De 
là,  dans  beaucoup  de  cas,  des  symptômes  dits  hystériques. 

2<>  Parvenues  à  une  dimension  considérable,  c'est  le  plus 
souvent  par  compression  qu'elles  donnent  lieu  h  des  acci- 
dents assez  sérieux  pour  que  Ton  puisse  penser  à  des  opéra- 
lions  chirurgicales. 

Z'  Ces  phénomènes  consistent  :  l*"  dans  le  refoulement  des 
viscères  et  du  diaphragme  vers  le  thorax,  d'oti  résultent  la  dif- 
ficulté de  la  respiration  et  l'hypoxémie  ou  asphyxie  des  ai^-- 
teurs,  soit  une  gêne  de  circulation  du  cœur,  la  dilatation  et 
l'hypertrophie  de  celui-ci;  2**  dans  la  compression  des  veines 
porte  et  cave  inférieure,  qui  a  pour  effet  l'hydropéritonie  et 
l'œdème  ou  hydrethmie  des  extrémités  inférieures  ;  3"  dans 
l'obstacle  à  Taccumulation  des  aliments  dans  l'estomac,  d'où 
résultent  des  vomissements,  le  dépérissement  et  l'hypémie 
portée  au  plus  haut  degré;  6"*  dans  la  gêne  apportée  au  cours 
des  matières  et  des  gaz  dans  l'intestin,  gêne  bientôt.suivie  de 
la  stase  de  ces  corps  étrangers  et  des  accidents  les  plus  fu- 
nestes; 5"*  dans  des  compressions  de  troncs  ou  de  plexus 
nerveux  déterminant  des  douleurs  parfois  excessives;  enfin 
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dans  les  symptômes  les  plus  faiiés,  conséqaences  logiques  de 
tous  ces  troubles  organiques. 

&*Âll1ears  ces  tumeurs  devenues  considérables  épuisent 
les  malades  par  la  déperdition  des  liquides  h  laquelle  elles 
donnent  lieu  oa  encore  provoquent  des  péritonites,  soil  par- 
tielles, soit  générales,  qui  compromettent  la  vie. 

Et  pour  terminer  re  triste  tableau,  disons  que  l'existence 
des  malheureuses  qui  sont  atteintes  d'ovarocélles  considé- 
rables, deTient  an  martyre  de  chaque  jour  alors  que  le  ventre 
développé  au  suprême  degré  rend  leur  poids  excessif,  leur 
marche  laborieuse  ou  impossible  et  les  condamne  souvent  ù 
rester  couchées  sur  le  dos  et  à  périr  lentement  avec  des  phleg- 
masies  de  la  peaa  du  siège  qui  parfois  s'ulcère  et  est  par- 
tiellement frappée  de  mort. 

Il  était  inévitable  que  les  médecins  modernes,  ayant  à  leur 
disposîiion  des  moyens  de  diagnostic  positif?;,  pouvant  déter- 
miner  exactement  pendant  la  vie  les  états  anatomiques  que 
les  tumeurs  des  ovaires  présentent,  fissent  de  courageuses 
tentatives  pour  remédier  à  de  telles  souffrances. 

Mais  pour  qne  ces  tentatives  fussent  couronnées  de  succès, 
poarqne  la  science  pût  poser  des  règles  pratiques,  il  ne 
fallait  pas  se  borner,  comme  cela  est  arrivé  le  plus  souvent, 
à  faire  de  la  généralisation  et  de  la  statistique  des  tumeurs 
des  ovaires  considérées  en  masse  :  il  était  urgent,  au  con- 
traire, de  particulariser  les  cas,  de  les  déterminer,  d'établir 
nettement  les  circonstances  organiques  de  chaque  fait,  de  se 
servir  avec  savoir  et  habileté  de  la  palpation,  du  plessimé* 
trisme,  de  Torganographisme,  de  l'analyse  détaillée  des 
symptômes,  pour  asseoir,  fixer  la  diagnose,  non  pas  de  la 
maladie  dite  kyste  des  ovaires,  mais  des  circonstances  anato^ 
miques  et  physiologiques  dans  lesquelles  les  malades  se 
trouvaient  placées.  On  n'aurait  pas  alors  fait  de  ces  déplo* 
râbles  tableaux  statistiques  qui  n'ont  d'autre  avantage  que 
de  déconrager,  qne  de  porter  rhésitation  dans  la  pratique, 
et  de  faire  tomber  de  mains  habiles  les  secours  chirurgicaux 
qu'exigent  les  terribles  affections  qui  font  le  sujet  de  la  dis- 
cnssioD  actuelle. 

T.  xxii.  «•  2.  5 
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Je  vais  chercher  à  précber  quelques-ans  de  ces  cas  et  Si 
établir  les  données  thérapeutiques  qui  s*y  rapportent. 

Thérapeutique,  —  V  Les  tumeurs  de  l'ovaire  peu  voluaii— 
ueuses  et  mobiles  pourraicut  ^  la  rigueur  être  excisées  ;  mais 
quel  est  le  médecin  qui  se  décidera  à  opérer  alors  que  la 
lésion  existante  (rouble  à  peioe  la  santé,  permet  de  vivre 
longtcmi»  et  que  Topération  aurait  peut-être  pour  coosé— 
queuce  une  péritonite  ?  Celle-ci  n*est  pas,  il  est  vrai,  aussi 
grave  qu'on  l'a  prétendu,  alors  qu'il  n^y  a  pas  de  liquides 
iuorganisabies  pénétrés  dans  la  membrane  séreuse  abJoiui- 
uale  ou  quand  il  n'existe  ni  pyémie,  ni  galactéiuie^  ni  septi- 
cémie ;  mais  cnfm,  dans  ces  circonstances  mêmes,  elle  occa- 
sionne encore  fréquemment  la  murt,  et  par  conséqueui 
l'extirpation  de  la  tumeur  ovarique  susceptible  do  la  provo- 
quer ne  devrait  être  tentée  que  dans  le  cas  ou  les  moyens 
physiques  de  diagnose,  l'organograpbisme  surtout,  prouve- 
raient que  le  mal  augmente  avec  promptitude  et  que  déjêi 
des  accidents  sérieux  survienneni. 

2""  Les  ovarocélies  ont- elles  acquis  le  volume  d'une  orange» 
de  la  tête  d'un  enfant;  sont-elles  très  mobiles,  non  adhéreoies; 
troublent-elles  par  compression  les  fonctions  des  organes 
voisins  ;  la  palpaiion,  le  plessimétrisrae  prouvent-ils  que  des 
anses  intestinales  n'y  sont  pas  lixées,  alors  on  pourra  à  la 
rigueur  tenter  l'excision.  Mais  pour  cela  il  faudra  avoir  une 
audace  américaine,etblen  que  je  n'admette  aucuneséparatiou 
dans  la  pratique  entre  la  chirurgie  et  la  médecine,  j'avoue 
que  je  laisserais  à  d'autres  mains  que  les  miennes  le  soin  de 
pratiquer  une  telle  opération. 

3"  Ces  tumeurs  sont-elles  bien  constatées  comme  des 
Ity&tes,  la  malilé  y  est-elle  absolue,  touchent-elies  aux  parois, 
conune  le  plessimétrisme  et  le  palper  le  démontrent;  est-îi 
possible  par  les  caustiques,  par  les  ponctions  avec  des  tro- 
carts  affilés  ou  par  des  Inslrumeuis  spéciaux,  de  les  lixer  et 
de  les  rendre  adhérentes:  alors  ponctionnez  largement,  n'ou- 
bllexpas  les  beaux  faits  recueillis  par  M.  fioinet  et  par  d'au- 
tres, iojectei  de  la  teinture  d'iode  iodurée,  de  l'alcool,  ei 
espérez  que  ie  succès  couronnera  votre  tentative  hai*die  mais 
consciencieuse. 
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4*  |>aiis  les  cas  dont  il  s'agit,  corome  dans  le^i  kystes  ova* 
riqaes  pios  voluiHioeiix,  Il  fuul  encore  avoir  i^gnrd  ;i  l'épnis- 
seur  des  parois  ;  ei^  effet,  qu.'iud  elles  sonl  iiiinc4*s,  len  chances 
de  réussite  ^ar  \e%  iuieclions  d'iode  soal  hraticotii)  phts 
grai^ifs,  et  ces  chances  sool  bies  f;iibies,  alors  que  les  enve« 
loppt>$de  Tovarocélie  sont  épaisses,  consistantes  et  Torniées 
par  des  tissus  divers  on  par  des  substaiicen  Abrioeoses  oo 
même  crétacées. 

5*  Les  kystes  ovariqnes  très  volumineux,  et  qui  causent  des 
accidents  de  coiupression  dangereux  ou  mortels,  doivent 
être  ponciionoés,  et  cela  qu'ils  se  trouvant  ou  aou  adhérents 
aux  parois  abdomiaales.  Nous  ?errous  bieutôt  qu*il  y  a  des 
moyens  de  prévenir  tout  épaucliemeot. 

tJette  ponciiOD  palliative  est  depuis  longtemps  employée. 
Je  l'ai  vue  suffire  pour  faire  vivre  plusi^turs  années  de  pauvres 
femmes  qui  périssaient  par  suite  des  progrès  incessanis  de  la 
tumeur.  Les  iujections  avec  l'alcool  et  Tlode  sont  sans  doute 
applicables  aux  grands  kystes  à  parois  mioces:  je  doute 
qu'il  eo  soit  ainsi  pour  les  ovarocélles  kystoldes  k  parois  très 
épaisses.  Depuis  longtemps,  j*ai  proposé,  comme  M.  Demar- 
quay.  de  pratiquer  d'abord  l'évacuation  de  la  sérosité,  et  de 
o'avoir  recours  à  l'iDjection  que  plus  tard,  et  quand  il  y  a  une 
faible  quantité  de  liquide  dans  la  cavité  dont  les  parois  sont 
alors  revenues  sur  elles-mêmes. 

6* Quand  il  n'existe  qu'un  seul  kyste  volumineux,  la  ponc-* 
tioD,  rinjectiou,  sont  donc  encore  iudi(|uées  ;  il  en  est  ainsi, 
quand  U  y  eu  a  plusieurs  petits  coïncidants  avec  un  très 
Tasle  ,  quand  on  eu  découvre  deux  ou  trois  de  grandes  (ii- 
mensious;  alors  ou  peut  les  attaquer  successivement. 

Od  peut  même,  comme  je  l'ai  fait,  perforer  des  cloisons 
de  kystes  en  contact  pour  évacuer  ainsi  par  la  même  ouver-* 
tare  extérieure  le  contenu  des  deux  tumeurs;  mais,  quand 
il  y  a  une  multitude  de  tumeurs  kysloiiies  réunies  en  masse, 
alors  il  ne  faut  songer  qu'à  une  ponction  palliative*  et  il 
semble  que  Ton  doive  renoncer  à  uuecuration  définitive  an 
moyen  des  injections  alcooliques  ou  iodurées. 
7*  Quand»  IndépeudammeAt  d'un  grand  kyste  ovarique,  on 
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iroaTe  par  le  palper,  par  le  plesslmétrfsme,  que  des  pro- 
dactIODS  solides,  Inégales,  épaisses,  coexistent,  lui  sont  adhé- 
rentes, la  ponction  est  sans  donte  Indiquée  ;  on  peut  même 
tenter  encore  les  injections  aloo-iodorées,  mais  II  faut  pea 
compter  alors  sur  celles-ci  et  ne  guère  songer  qu'à  la  pallia- 
tion.  Ces  tumeurs  solides  seront  parfois  avantageusement 
modifiées  par  les  douches,  les  frictions  indurées ,  et  même, 
dans  certains  cas,  par  une  sorte  de  massage  et  la  compres-> 
sion. 

8*  Il  est  de  règle  pratique  de  ponctionner  le  plus  tôt  pos- 
sible :  —  A.  Tout  kyste  ovarique  qui  refoule  considérable- 
ment les  viscères  du  côté  du  thorax  et  menace  d'hypoxémie; 
B.  ceux  qui  compriment  les  veines  porte  ou  cave  Inférieure, 
et  causent  l'hydropéritonie  et  l'œdème  ou  bydrethmie  des 
extrémités  inférieures  ;  G.  ceux  encore  qui  mettent  obstacle 
à  l'ingestion  des  aliments,  au  cours  des  matières  ou  des  gaz  ; 
ceux  qui  abaissent  très  douloureusement  l'utérus ,  qui  occa- 
sionnent des  souffrances  atroces  dues  h  la  compression  des 
plexus  nerveux,  etc. 

9*  En  général,  un  kyste  ovarique,  qui,  par  l'abondance  des 
liquides  auxquels  il  donne  naissance,  produit  une  hypémie 
extrême,  sera  utilement  traité  par  une  évacuation  prompte 
et  par  les  injections  alco-iodurées. 

10*  Un  kyste  ovarique,  rempli  de  pus,  sera  ouvert,  mais 
après  que  l'on  aura  provoqué  des  adhérences  entre  ce  kyste 
et  les  parois  abdominales.  II  faudrait ,  lorsque  ce  résultat 
aérait  obtenu,  évacuer  complètement  le  liquide,  soit  par  la 
ponction,  soit  par  de  larges  incisions;  laver,  nettoyer  la 
surface  interne  de  la  tumeur,  puis  faire  des  injections  alco- 
iodurées,  et  répéter  celles-ci  plusieurs  jours  de  suite,  et  cela 
tant  que  du  pus  s'écoulerait. 

Dans  un  cas  de  pyokystie  ovarique  énorme  ouverte  dans  le 
rectum,  des  douches  ascendantes  vidèrent  la  tumeur  que  l'on 
voulait  inciser  à  l'extérieur.  Elles  guérirent  radicalement  la 
Jeune  malade  qui  en  élait  atteinte,  et  qui  jouit  d'une  bonne 
santé«  alors  que  depuis  quinte  ans  cette  curation  a  eu  lieu. 

il*  Les  ovarocéiies  bydatidifères  exigeraient  :  1*  de  larges 


nOlBT.  —  IlTSTES  ovabiqcjes.  69 

iocisioossiir  des  poinu  adhérents  ;  2*  révacoaUon  complète 
(les  CDtojoalres;  3'  pais  les  iDJectlons  alcofodnrées. 

Qaelqoes  réflexions  relatives  h  la  ponction  des  ovnrokys- 
ties  ne  me  paraissent  pas  ici  dépourvues  d'utilité. 

D'abord  il  me  semble  que  l'évacuation  des  liquides  con- 
tenus, qu'il  s'agisse  ou  non  de  grands  Icystes,  doit  être  aussi 
complète  que  possible.  Je  ne  vois  pas  pourquoi  ou  ne  dé* 
barrasserait  pas  les  malades  de  la  totalité  des  matières  ren- 
fermées dans  les  tumeurs.  J*ai  toujours  suivi  cette  pratique, 
et  le  pins  soavent  le  succès,  au  moins  palliatif,  l'a  couronnée. 

Pom  évacuer  jusqu'à  la  dernière  goutte  le  liquide  contenu 
dans  les  kystes  de  l'ovaire  et  dans  l'hydropéritonie ,  il  suffit 
(comme  je  l'ai  proposé  et  mis  eu  pratique  en  1835)  d'intro- 
duire dans  la  canule  du  trocart,  et  cela  au  moment  où  la 
sérosité  sort  avec  peine  et  lenteur,  une  sonde  de  gomme 
élastique  exactement  de  la  dimension  de  la  cavité  de  cette 
canule  ;  puis,  de  diriger  l'extrémité  de  la  sonde  introduite 
vers  les  points  déclives  de  l'abdomen  ou  vers  ceux  où  le 
plessimétrisme  fait  trouver  de  la  inatité.  Alors  on  abaisse 
l'ouverture  de  la  sonde  au  dehors  sur  un  niveau  beaucoup 
inférieur  h  sa  partie  opposée  ;  on  forme  ainsi  un  siphon  dont 
la  courte  brancbe  est  dans  l'abdomen  et  la  longue  au  dehors. 
De  cette  façon,  comme  cela  est  encore  arrivé  dans  mon  ser« 
vice,  le  22  octobre  dernier,  on  évacue  toute  l'eau  contenue 
dans  la  cavité  anormale  ou  dans  le  ventre.  Cette  méthode 
est  applicable  à  des  kystes  et  à  d'autres  cavités  séreuses  que 
les  parties  dont  il  vient  d'être  parlé. 

Lesavantages  attachés  à  l'évacuation  complète  des  liquides 
contenus  dans  les  membranes  sont  nombreux  :  si  l'on  doit, 
I>ar  exemple,  employer  les  Injections  alco-iodées,  il  arrive 
alors  qu'il  reste  de  la  sérosité  dans  les  cavités  où  l'on  opère, 
que  la  matière  de  l'injection  se  trouve  étendue  de  la  pro- 
portion d'eau  qui  n'a  pas  été  évacuée,  et  qui  ne  pouvant 
être  mesurée,  ne  permet  pas  de  savoir  :  1"*  en  quelle  quan- 
tué  il  faut  introduire  la  proportion  de  teinture  d'iode; 
2*  quelle  est  la  dose  de  concentration  de  ce  médicament 
convenable  pour  produire  l'effet  que  l'on  en  attend. 
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On  a  employé  des  iusiruments  nombretix  et  complfqnés 
pour  empêcher  l'abord  de  Taîr  dans  les  kystes  et  les  cavités 
séreuses.  II  est  un  moyen  fort  simple  qui  permet  de  remplir 
parfaitement  cette  Indication.  Il  suffit  pour  cela  de  placer 
sur  le  point  que  Ton  veut  ouvrir  an  cylindre  de  verre  qui, 
dépourvu  de  fond,  est  appliqué  sur  la  peau.  On  le  remplit 
d*enu  distillée ,  puis  on  plonge  le  bistouri  ou  le  trocart  dnns 
la  cavité  que  l*on  vent  ouvrir.  Alors  il  peut  bien  entrer  de 
Tean  dans  cette  cavité,  mais  non  pas  de  l'air.  En  trempant 
dans  Teau  l'extrémité  extérieure  du  siphon  de  la  sonde,  on 
obtient  un  résultat  analogue. 

Ordinairement,  quand  on  ouvre  un  kyste,  un  abcès,  on 
laisse  écouler  sans  autre  précaution  le  liquide,  le  pus  sar 
la  peau  et  les  draps  ;  il  est  facile  de  prévenir  cette  malpro- 
preté en  le  recevant  dans  un  verre  fortement  appliqué  par 
Tan  de  ses  bords;  sur  la  peau  située  au-dessous  de  la  pi- 
qûre, et  de  le  vider  ensuite  dans  un  aiitre  récipient.  Comme 
la  contenance  du  vase  peut  être  connue  au  moyen  de  quel- 
ques marques  faites  par  avance,  on  trouve  dans  cette  mé- 
thode l'avantage  de  mesurer  exactement  le  liquide  écoulé. 

Deux  précautions  d'une  importance  extrême  doivent  être 
prises  alors  que  Ton  veut  diminuer  les  chances  fâcheuses  de 
l'opération  elle-même,  et  prévenir  la  péritonite  consécutive 
à  la  pénétration  du  liquide  dans  la  séreuse  abdominale. 

La  première  de  ces  précautions  est  de  percuter  l'abdomen 
et  la  tumeur  avec  un  soin  extrême,  et  cela,  soit  superficielle- 
ment ou  profondément,  soit  faiblement  ou  fortement;  de 
préciser  ies  points  où  les  diverses  nuances  de  son  et  de  ré- 
sistance au  doigt  existent;  de  dessiner  leurs  limites  avec 
le  crayon.  De  cette  sorte  on  découvre  bientôt  de  la  manière 
la  plus  évidente,  s'il  existe  un  ou  plusieurs  kystes,  quels  sont 
leurs  rapports  et  leur  forme,  quelles  sont  leurs  connexions 
avec  ies  viscères,  et  surtout  on  recoimaft  à  n'en  pas  douter, 
comme  je  l'ai  vu  si  souvent,  si  une  anse  d'intestin  se  trouve 
située  entre  ta  tumeur  et  Fenveloppe  abdominale.  Si  Ton  ne 
procède  pas  de  cette  façon,  on  s'ex|)Ose  à  percer  de  part  en 
part  le  viscère  dont  le  fond  se  trouve  soutenu  par  les  parois 
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/e  la  taaieur.  (/est  préciscinent  le  contraire  qui  a  Hea  lors 
de  :a  ponclioo  dao^  t'hyMiropérilonie  :  riutesiin  y  étant  mo- 
bile et  ne  f>ré$entant  pas  de  résisianre  en  arrière,  il  arrive 
dans  ce  dernier  cas  que  le  irocart  ne  le  traverse  pas.  J'ai 
inéfiie  fait  <ies  eipériences  uoiiibroiises  sur  le  tadavre, 
He^uelles  il  résulte  que,  dans  un  abdomen  duD(  1rs  vis- 
rèrts,  contenant  des  gnz,  soient  libres  d'adhérences  et  mo- 
biles, et  qoj  ne  renferme  pas  de  liquides,  le  plus  souvent  le 
trocirt,  quelque  efDIé  qu'il  soit,  pousse  l'inteslin  au-devant 
ile  lui  et  ue  p<Miètre  pjis. 

Une  seconde  précaution,  dont  il  est  urgent  de  tenir  compte 
«t  d'iv<>ir  égard  à  la  position  que  Ton  fait  tenir  dans  le  lit 
i  la  oiaiade  que  l'oo  vient  d'opérer.  Dans  un  cas  de  Icyste 
ovarique  énorme,  il  arriva  que,  ayant  pratiqué  la  ponctioa 
vers  le  âanc  droit  et  sur  un  point  où  le  plessimélrisme  m'a- 
vait appiis  qae  la  luraeur  éiaiien  contact  avec  les  parois, 
j'eus  la  mauvaise  idée  de  faire  déplacer  l'opérée,  de  telle 
sorte  que  l'ouverture  qai   venait  d'être  pratiquée  corres- 
pondît à  la  partie  déclive.  Mon  but  était,  flans  cette  occasion, 
de  faire  que  le  poids  de  la  masse  malade,  en  pressant  sur 
le  pourtour  de  la  solution  de  continuité,  empécliât  Téva- 
coatioQ  du  liquirle  qui  pouvait  suinter  de  la  tumeur  parfaite- 
ment vidée.  J'espérais  encore  que  la  péritonite  qui  pourrait 
survenir  serait  circonscrite  dans  l'étendue  de  l'espace  od  le 
snlntemeiit  s'opérerait  tx  la  partie  déclive,  et  ainsi  ne  devien- 
drait pas  générale.  Deux  jours  après,  le  péritolne«'eDflamraa 
dans  une  grande  surface,  et  la  malade  périt.  Dans  des  cas 
ultérieurs,  je  m'y  pris  tout  autremem.  Je  pratiquai  la  ponc- 
tion toujours  sur  le  côté,  je  vidai  complètement  le  kyste  au 
moyen  ée  la  soiide-sipbon,  et,  après  l'opération,  je  fis  pla- 
cer pendant  viiigt-qnatre  heures  l'opérée  sur  le  côté  opposé 
du  corps  :  de  cette  façon,  il  devint  impossible  que  le  liquidé 
pénétrât  dans  le  péritoine  et  causât  l'inflammation  de  ce4ul*«i. 
Depuis  cette  époque,  qui  date  de  dix  ans,  J*ai  constammMK 
saivi  la  même  pratique,  et  je  n'ai  ru  que  très  rarement  des 
péritonites  géoéraks  succéder  à  la  ponction  abdoslnaln^ 
n  m'est  arrivé  d'y  âv^  recours  vingt  fois  en  dii-Mt  mois 
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chez  une  dame  de  cinqaante-sîx  ans,  qui  était  atteinte  de 
kystos  multiples  de  l'ovaire,  sans  qu'aucune  phlegmasie  dn 
péritoine  soit  jamais  survenue.  Cette  malheureuse  malade 
succomba  seulement  à  une  nécrosie  et  à  une  septicémie  con- 
sécutives au  décubitus  dorsal  qu'elle  fut  forcée  de  conserver 
pendant  près  d'un  an. 

Bien  que  je  n'aie  pas  pratiqué  des  injections  de  teinture 
d'iode  dans  les  kystes  ovariques,  j'ai  eu  si  souvent  recours  à 
ces  injections  dans  des  cas  d'iiydrocèles,  de  tumeurs  enkys- 
tées des  membres  et  même  du  poignet,  dans  des  abcès  par 
congestion  (pyoies  étiostéiques);  j'en  ai  obtenu  des  effets  si 
utiles  et  si  extraordinaires,  je  les  ai  vues  si  innocentes  ;  j'ai 
été  si  vivement  impressionné  par  les  nombreux  faits  publiés 
par  M.  fioinet  et  par  d'autres,  que  je  n'hésiterais  pas,  dans 
les  cas  précédemment  énoncés  et  déterminés  (en  employant 
les  précautions  que  j'ai  signalée!?),  à  avoir  recours  à  cette 
médication. 

Les  conclusions  de  cette  communication,  ou  si  l'on  vent  de 
ce  mémoire,  peuvent  être  ainsi  formulées  : 

1°  11  en  est  des  tumeurs  enkystées  et  des  maladies  de 
l'ovaire,  comme  de  toutes  les  autres  affections;  elles  ne 
peuvent  être  étudiées  en  masse  et  comme  des  unités  mor- 
bides. 

2"*  Ce  sont  les  cas  particuliers  qu'il  faut  considérer  dans 
tous  leurs  détails  anatomiqucs,  symptomatiques ,  étiolo- 
giques  et  thérapeutiques,  et  non  pas  des  cas  multiples  réunis 
en  des  tableaux  menteurs  de  généralités  qui  pratiquement 
seront  toujours  mal  appliquées. 

3*  Des  tableaux  statistiques  de  succès  ou  de  revers  pris  en 
masse  et  sans  le  détail  anatomique  minutieux  de  chaque  fait 
partiel  exposent,  si  l'on  veut  les  appliquer,  aux  plus  étranges 
déceptions. 

Ir  Avant  de  songer  h  combattre  par  un  moyen  quelconque 
une  ovarocélie,  il  faut  appeler  à  son  aide  toutes  les  connais- 
sances anatomiques  et  physiologiques  ;  toutes  les  méthodes 
de  diagnose  matérielles,  telles  que  la  palpation,  le  plessi* 
métrisme,  la  floclualion,  i'auscultatioo,  Torganographisme, 


GIMELLE.  —  ETSTES  OVAHIQUES.  '7) 

à  i'eflel  de  déterminer  le  siège  exact,  ]a  forme,  le  Tolome, 
Tépaîsseur,  les  rapports  de  la  tumeur,  soit  avec  les  viscères» 
soiL  avec  les  parois  ;  la  présence  des  ailhéreoces,  Tuniié  oa 
la  pluralité  des  kystes,  l'épaisseur  des  parois,  la  uatnre  des 
liquides coDteoiis,  etc...,  c'est  de  cette  sorte  que,  après  avoir 
particolarisé  les  cas,  on  arrivera  tk  pratiquer,  non  pas  les  in«- 
jecijoos  d*lode  comme  on  moyen  banal  et  empirique,  mais 
comme  une  excellente  méthode  dans  des  cas  particuliers, 

5*  Pas  plus  dans  les  kystes  de  l'ovaire  qu'ailleurs ,  il  ne 
faut  faire  de  ce  diagnostic  incomplet  et  en  quelque  sorte 
barbare,  qui  se  borne  Ix  faire  reconnaître  une  maladie  eo 
masse  et  qui  néglige  d'en  spéciûer  les  détails. 

La  cbirargie  positive,  celle  qui  seule  doit  permettre  au 
médecin  de  porter  le  fer  et  le  feu  sur  les  organes,  est  celle  : 
qui,goidée  par  la  diagnose  analomique  éclairée  elle-même 
par  Tétude  des  symptômes  ;  appréciant  avant  d'agir  la 
nature  du  mal,  a  déterminé  à  priori  la  disposition  exacte  des 
parties  sur  lesquelles  elle  veut  opérer. 

Lt  choix  d'une  méthode,  d'un  procédé  opératoire,  doit 
snrtoal  reposer  sur  la  connaissance  exacte  des  lésions  et 
des  organes  qu'il  s'agit  de  traiter. 

La  cbîrorgie  désormais  ne  peut,  pas  plus  que  la  médecine, 
se  passer  de  palpation  exacte,  de  plessimétrlsnie,  d'ausculta- 
tion et  d*organographisme. 

—  M.  GiKELLE  :  Nous  savions  déjà,  et  tout  ce  qui  a  été  dit 
ici  le  confirme,  que  les  kystes  des  ovaires  sont  des  affections 
graves,  incurables  dans  te  plus  grand  nombre  des  cas ,  et 
compromettant  l'existence  des  personnesqui  en  sont  atteintes 
daos  des  conditions  qui  ne  sont  pas  très  rares. 

Il  n'est  pas  de  médecin  nn  peu  ancien  dans  la  pratique 
qui  n'ait  rencontré  quelques  femmes  présentant  des  tumeurs 
ovariques,  développées  <lepuis  plus  ou  moins  longtemps, 
pour  lesquelles  11  était  consulté,  ou  découvertes  par  lui  dans 
des  recherches  nécessitées  pour  d'autres  maladies,  car  les 
kystes  des  ovaires  causent,  en  général,  si  peu  d'accidents 
lorsqu'ils  sont  récents  ou  qu'ils  restent  stationnaires  sous  un 
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petit  rolamet  qve  les  femmes  ne  s'en  aperçoivent,  la  plaparl 
en  temps,  qu'à  la  g^rosseur  qu'acquiert  le  ventre. 

Un  certain  nomhre  de  ces  kystes,  arrivés  à  nn  certain 
volume,  cessent  de  croître,  et  peuvent  rester  un  temps  très 
long  sans  causer  d'accidents.  Pour  mon  compte,  je  connais 
sept  femmes  qui  portent  des  tumeurs  enkystées  de  l'ovaire 
depuis  vingt-deux,  dix-neuf,  dix-huit  et  douze  ans.  La  flile 
d*UH  célèbre  oculiste  qui  fut  notre  collègue,  et  qui  est  mort 
depuis  longtemps,  en  porte  un  de  la  plus  ancienne  date. 

Mais  H  est  bien  loin  d>n  être  toujours  ainsi  :  le  plus  son- 
vent,  au  contraire,  ces  tumeurs  acquièrent,  dans  un  temps 
plus  ou  moins  long,  un  volume  considérable,  et  gênent  les 
fonctions ,  non-seulement  des  viscères  du  bas-ventre ,  mais 
encore  des  organes  respiratoires  et  de  la  circulation.  J'ai  va 
deux  fois  la  matrice  refoulée  par  leur  poids,  rejetée  en 
dehors  des  grandes  lèvres  dans  la  partie  supérieure  des 
cuisses. 

C'est  pour  prévenir  ces  cas,  malheureusement  trop  fré- 
quents, qu'il  est  important  que  la  chirurgie  vienne  au  secours 
de  la  nature,  car,  abandonnée  à  elle-même,  la  mort  est  la 
conséquence  inévitable,  tandis  qu'appliqués  à  propos  les 
seconrs  de  l'art  peuvent  quelquefois  prévenir  les  accidents, 
souvent  en  retarder  la  marche,  et  quelquefois  opérer  une 
guérison. 

Je  crois  donc  qu'il  faut  agir,  et  agir  activement,  et  je  re- 
grette, pour  ma  part,  que  nos  honorables  collègues,  dont  la 
hante  position  scientifique  et  les  opinions  font  loi  dans  la 
pratique,  aient  laissé  sur  ce  point,  dans  leurs  discours,  ce 
vague  et  cette  incertitude  qui  fait  qu'en  présence  d'un  kyste 
ovarique  qui  se  développe  progressivement,  sans  temps 
d'arrêt,  faisant  craindre  un  accroissement  funeste,  le  jeune 
praticien  se  trouvera  plus  indécis  qu'il  ne  l'aurait  été  avant 
celte  dlactHston. 

Mais  est-ce  à  dire  qu'il  faut  agir  dans  tous  les  cas  et  quand 
méiXÈè  T  Mon,  bien  loin  de  là ,  je  pense,  au  contraire,  qu'il  ne 
fsMit  recourir  au  traitement  chirurgical  que  lorsque  les  pro- 
grès 4a  nat  sont  incessants,  qoe  le  kyste  augmente  de  vo- 
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loroe  d'ane  manière  appréciable  dans  on  temp9  donné ,  et 
î^rés  des  e^iLaiiien»  attentifs  renouvelés  nn  içrand  nombre  de 
fms;  lorsque  enfin  on  aura  acquis  la  certitude  que  si  Ton 
n'arrête  pas  ses  progrès,  la  tumeur  arrivera  îi  ces  volâmes 
énormes doat  la  raorl  est  toujours  la  conséquence,  après  an 
ooaibre  de  ponctions  pins  ou  moins  élevé. 

Lorsqu'on  esl  arrivé  à  cette  conviction,  il  esl,  selon  mol , 
do  devoir  da  cbirargien  d'agir  avec  une  dérision  bien  arrê- 
tée» et  de  reconrir  aux  opérations  qai,  pratiquées  par  nos 
savauts  collègues  on  parvenues  à  leur  connaissance,  n'ont 
jamais  aggravé  la  maladie,  d'après  M.  Velpeau,  et  ont  en 
pour  résaliat«  chez  M.  Jobert,  de  diminuer  les  accidents 
presque  constamment,  et  d'opérer  la  guérison  dans  an  cer- 
tain nombre  de  cas. 

Dans  ces  conditions,  on  sera  bien  pins  autorisé  encore  à 
pratiquer  des  opérations  si  Ton  veut  tenir  compte  des  résul- 
tats obtenus  par  des  chirurgiens  tels  que  notre  collègue 
M.  Jobert,  MM.  Monod,  Boinet,Demarquay,  dont  les  succès 
TOUS  ont  été  certifiés  par  notre  collègue  M.  Cazeanx,  après 
des  examens  répétés  des  personnes  qui  ont  été  opérées. 

Quel  motif  pourrait-on  alléguer  pour  se  refuser  î\  l'opéra- 
lîoo?  Serait-ce  l'espérance  que  Ton  i)Ourrait  foniler  sur  un 
iraiiement  médical?  Mais,  sur  ce  point,  la  parole  autorisée 
de  notre  savant  collègue  M.  Trousseau  ne  vous  laisse  pas  le 
moindre  espoir:  très  explicite  sur  ce  point,  il  déchire poslti- 
Tcro<iiu  que  la  médecine  est  împolssante.  Voudrait-on 
compter  sur  une  rupture  spontanée,  par  un  effort?  Encore 
ici,  messieurs,  lorsque  ces  ruptures  ont  eu  lieu,  les  acddents 
qui  en  ont  été  la  suite  ont  été  ati  moins  aussi  gra\ es  que 
ctux  causés  par  l'opération,  et  «le  plus  ces  ruptures  sont  tel- 
lemeut  rares  qu'il  serait  plus  qu'imprudent  d'y  compter. 

Llnflammaiion  du  kyste  est  le  moyen  unique  d'en  otvtenir 
la  guérison.  Cette  inflammaiioti  se  produit  parfois  naturelle- 
ment, sans  autre  c:iusc  appréciable  que  la  nature  du  kyste 
lui-même;  mais,  dans  ces  conditions,  l'inflammation  est  fort 
rare,  et  lorsqu'elle  survient  elle  présente  les  mêmes  dangers 
qae  jA  elle  avait  été  provoquée  par  la  chirurgie  ;  ces  dangers 
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peuvent  même  être  plus  considérables ,  parce  que  la  cause 
dont  ilsérnanent  peut  être  le  résultat  d'altérationsgraves  dans 
lekysteoudans  les  liquidesqui  le  remplissent,  altérations  qui, 
inconnues  du  médecin,  ne  peuvent  être  appréciées  par  lui. 
Tandis  que  l'opération  n'agissant  que  sur  un  kyste  sain,  dans 
des  conditions  ciioisies,  puisqu'il  est  reconnu  qu'elle  ne  dé- 
termine presque  jamais  d'accidents,  l'inflammation  qui  en 
sera  ia  suite  se  trouvera  dans  des  conditions  plus  favorables 
que  celles  que  l'altération  intérieure  aura  produites,  n'y  au-- 
rait-ii  pour  ce  résultat  que  l'étendue  moindre  du  kyste,  dont 
les  limites  sont  connues,  et  celle  du  péritoine  qui  le  recouvre. 

La  ponction  répétée  a  produit  quelquefois,  dans  les  mains 
de  M.  Velpeau,  roblilératlon  des  kystes;  mais  sur  sept  cas 
dans  lesquels  l'injection  iodée  avait  été  faite  après  la  ponc- 
tion, dont  ce  professeiir  n  eu  connaissance,  un  seul  a  été  suivi 
d'accidents  inflammatoires  six  semaines  après  l'opération  : 
la  mort  en  a  été  la  suite;  mais,  dans  ce  cas,  l'inflammation 
développée  après  un  si  long  espace  de  temps,  et  les  consé- 
quences fâcheuses  qui  l'ont  suivie,  peuvent-elles  être  attri- 
buées à  l'Injection  iodée  pratiquée  depuis  six  semaines? 

M.  Jobert  a  vu  les  accidents  inflammatoires  diminuer  à  la 
suite  d'injections  iodées,  et  ces  injections  pratiquées  par  lui 
ont  été  suivies  de  guérisous  qui  datent  de  plusieurs  années. 

MM.  Monod ,  fiolnet ,  Demarquay  ont  fait  connaître  un 
nombre  assez  considérable  de  succès  pour  enhardir  le  pra- 
ticien à  employer  l'injection  iodée  dans  les  kystes  ovariques 
qui  se  trouvent  dans  des  conditions  à  être  opérés.  Ces  con- 
ditions sont,  selon  moi  : 

1^  Que  le  kyste  ne  présente  aucune  altération  de  texture 
anormale,  qu'il  ne  soit  ni  cartilagineux,  ni  induré,  et  qu'il 
ne  donne  aucune  sensation  de  corps  durs  ou  squirrheux  dans 
son  Intérieur. 

2*  Que  son  volume  ne  dépasse  pas  un  diamètre  de  10  à 
iS  centimètres,  et,  dans  le  cas  où  ce  volume  serait  plus  con- 
sidérable ,  le  ramener  à  cette  diminution  par  des  ponctions 
souvent  répétées  avant  l'injection  iodée.  Celte  précaution 
est  importante»  selon  moi,  afin  que  l'inflammation,  si  elle  se 
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déreloppe,  soit  bornée  h  l'espace  le  plus  restreint  possible. 

Je  crois  qiio  la  présence  d'une  sonde  laissée  dans  le  kyste, 
pour  faciliter  réconlement  des  liquides  qui  y  sont  sécrétés, 
présente  des  ioconvéuîents  en  ce  que,  permettant  Tlntroduc- 
lion  de  l'air,  elle  fait  dégénérer  très  promptement  en  sup- 
puraljon ,  dont  les  conséquences  seront  souvent  1res  fâcheuses, 
une  sécf éilon  qui,  dans  son  état  normal,  ne  devient  dange-» 
reuse  que  par  sa  quantité,  à  laquelle  la  chirurgie  peut  remé- 
dier pendant  longtemps  au  moins,  et  j'avoue  que  l'existence 
du  pus  dans  une  poche  entourée  d'organes  i:iiportants ,  et 
que  je  ne  puis  pas  atteindre,  m'inspire  des  craintes  sérieuses, 
et  que  son  ouverture  dans  le  péritoine  entraîne  une  mort 
ioévliabla 

Je  crois  donc  qu'après  s'être  bien  assuré  que  le  kyste  ne 
contient  que  des  liquides,  qn'il  snit  une  marche  croissante 
observée  et  appréciée  nn  certain  nombre  de  fois  à  des 
époques  un  peu  éloignées,  lorsqu'il  est  arrive  au  volume 
indiqué  cî-dessus,  ou  après  l'y  avoir  ramené  s'il  l'avait  dé- 
passé, il  est  rationnel  d'évacuer  la  poche  par  une  ponction , 
de  s'assurer  qu'elle  ne  renferme  aucune  tumeur  d'un  carac* 
tère  dangereux,  ni  aucun  tissu  capable  de  déterminer  des 
accidents  graves  dans  le  cas  d'inflammation,  et,  ces  pr^icau- 
tîoos prises,  d'injecter  125  grammes  de  teinture  d'iode  éten- 
due de  50  h  60  gramiucs  d'eau ,  de  laisser  celle  injection 
pendant  quelques  minutes  en  exerçant  sur  le  ventre  des  pres- 
sions légères ,  d'en  faire  sortir  le  plus  que  l'on  peut  sans 
exercer  de  compression,  de  retirer  la  canule  et  de  prescrire 
un  repos  absolu. 

Deux  personnes  ont  été  opérées  dans  les  conditions  indi- 
quées,  ni  l'une  ni  l'autre  n'ont  éprouvé  d'accidents  :  la  pre- 
mière, âgée  de  vingt-trois  ans,  mariée  depuis  cinq  ans,  avait 
en  un  enfant  un  an  après  son  mariage.  L'opération  fui  prati- 
quée au  mois  de  mai  1853  ;  à  la  fin  de  l'année  elle  partit 
pour  la  provioce,  où  son  mari  est  employé;  en  1855  elle  ^^ 
eu  uo  second  enfant,  et  elle  n'accuse  plus  aucune  i/»com- 
modité.  ..    , 

La  seconde,  âgée  de  dix-sept  ans,  fut  opérée  en  septembre 
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1855  ;  elle  reprii  en  très  peu  de  temps  de  rembonpolol,  de 
la  fraîcheur  et  de  la  force;  pendant  un  an  on  ne  sentait  au- 
cune trace  do  Tauclen  ky.ste,  et  le  ventre  n'était  le  siéflre 
d'aucune  tumeur,  lorsque  le  8  octobre  dernier,  i  la  suite  de 
contrariétés  à  l'occasion  d'un  mâiriage,d*un  refroldissemea  £ 
et  d'ttu  peu  de  fatigue  au  bois  de  Boulogne,  elle  fut  prise  de 
douleurs  abdominales  et  de  vomissements  accompagnés  de 
spasmes  nerveux ,  le  palper  nous  fit  reconnaître  une  petite 
tumeur  très  douloureuse  du  volume  d'un  œuf  de  poule  eotre 
la  colonne  vertébrale  et  la  fosse  iliaque  droite,  cette  tumeur 
acquit  en  huit  jours  le  volume  de  la  tête  d'un  enfant  à  terme. 
Le  i&  les  règles  parurent  abondantes,  les  douleurs  cessèrent» 
et  aujourd'hui,  vingt  et  unième  jour,  la  tumeur  a  perdu  de 
son  volume  et  de  sa  dureté,  et  la  jeune  personne  ne  souffre 
plus.  Un  avenir  prochain  nous  fera  connaître  le  résultat. 

N'ayant  pas  été  en  position  d'observer  les  effets  obte- 
nus par  l'électricité,  je  laisse  à  l'avenir  le  soin  de  faire  ap- 
précier ce  mode  de  traitement  des  kystes  de  l'ovaire. 


PRIX. 

PRIX  ITARD.  —  Traité  pratique  des  maladies  de  VoreilU^ 
par  M.  E.-H.  Triquet.  (Réservé  pour  le  concours  de  1858, 
et  inscrit  sous  le  n*  2  du  concours.) . 


OUVRAGES  OFFERTS  A  L'ACADÉMIE. 

i.  Dm  Mcoun  à  porter  «ux  blesiés  sur  lei  cbamiif  de  bataille»  par 
11.  le  docteur  Merchie,  de  Gaod. 

2.  ObscrvalioDs  critiques  et  syDODymiques  sur  Therbier  de  Tabbé 
Chaix,  par  M.  Timbai-Lagrave. 

3.  ObservalioDs  de  deux  cas  de  taille  par  le  procédé  bilatéral  de 
Dupuytren  modifié,  etc.,  par  M.  le  docteur  Caratbéodory. 

»  4.  Mémoire  sur  la  pince  à  séquestre,  par  M.  le  docteur  J.-E.  Gornay 
(doRochefort). 

5.  Répertoire  de  pharmacie.  Octobre. 

6.  Ointte  hebdoioadaiM  es  Bédedoe  #1  d«  cbirssil*,  i.  Ul,  a.  43. 
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7.  Dm  hydropûicf,  fuites  de  Oèvrej  iotermitlentet  et  de  leor  trai* 
Umtniy  êpéôMlemeui  de  Tacéute  de  potaue  à  haute  doae  ,  par  If.  la 
doctcar  Tliibeaodi 

8.  Bolletin  des  IraTam  de  la  Société  médico-pratique  de  Paris.  t8l5» 
B*  4.  [EoToyé  par  M   Demarquay  à  Tappui  de  sa  noie  nanuicrite.) 

9.  B^pertoire  dei  tnnraui  de  h  Société  de  statistique  de  Marseille, 
paMié  mnoM  la  dIrectîoD  de  If.  P. -IL  Rom ,  secrétaire  perpétuel. 
T«Be  XVUf. 

10.  Gewtte  médicale  de  Strasbourg,  n.  10. 
H.  L'Uoifto  médicale,  d.  128  à  130. 

it.  6aia«i«  ém  bdpiuui»  n.  U$  à  138. 
13.  lloBÎienr  des  bdplUui,  u.  1^  à  198, 
flé.  L'Abeille  médicale,  n.  30. 
13.  Gsieite  médicale  de  Paris,  n.  43. 

16.  Table  de  mortalité  de  la  fille  de  Londres,  u.  41, 

17.  Comptes  rendus  hebdomadairei  des  séances  étVAcêéémit  dee 
I,  cane  XLUI,  •.  16. 
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SÉANCE   DU  U  OCTOBRE  1856. 


PRESIDEBÎCB    DK    M.    BUSSY. 


CORRESPOND  ANC  r:   OFFICIELLE. 

M.  le  miDistre  de  Tagricaltare,  da  commerce  et  des  tra- 
vaux publics  transmet  à  l'Académie  : 

I.  Des  édianUlloDs  da  dépôt  ferrugineux  formé  par  la 
source  de  Vittel  (Vosges],  pour  être  analysés  dans  le  labora- 
toire de  TAcadémle,  à  l'effet  de  savoir  s'il  peut  être  utile- 
ment employé  dans  la  thérapeutique.  {Commission  des  eaux 
minérales.) 

IL  Des  échantillons  de  l'eau  de  la  source  salée  de  Salies 
(Basses-Pyrénées),  pour  laquelle  on  sollicUe  l'autorisalion 
d'exploiter  au  point  de  vue  médical.  {Même  commission.) 

III.  La  recette  et  l'échanlillon  de  saccharolés  de  lima- 
çon. [Commission  des  remèdes  secrets  et  notweaux.) 

lY.  Les  recettes  et  échantillons  de  plusieurs  médicaments 
contre  les  maladies  de  la  peau.  (Mime  commission.) 

y.  La  recette  et  l'échantillon  d'une  pommade  contre  les 
maladies  des  yeux.  {Même  commission.) 

YI.  La  recette  et  l'échantillon  d'un  prétendu  spécifique 
des  verrues.  {Même  commission,) 

YIL  Les  comptes  rendus  des  maladies  épidémiques  qui 
ont  régné  en  1856  dans  les  départements  de  la  Manche,  de 
l'Eure,  de  l'Hérault,  du  Cher,  du  Haut-Rhin,  des  Bouches- 
du-Rhône  et  des  Côtes- du-Nord.  (CommiWon  des  épidémies.) 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 
I.  M.  le  docteur  Simonin  offre  en  hommage  à  la  Com- 
pagnie, au  nom  de  l'Académie  de  Stanislas,  le  volume  des 
Mémoires  de  celte  Société  savanie,  pour  l'année  1855. 
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11.  M.  LE  Paêsident  de  la  Sociélé  médicale  d'Amiens 
adresse  à  FAcadémle  le  compte  renda  de  la  séance  publia 
qae  de  cette  Société  pour  Tannée  1836,  et  fait  remarquer  en 
même  temps  les  services  rendus  à  la  vaccine,  dans  le  dépar- 
tement, par  le  docteur  Riqcieb.  {Commission  de  vaccine.) 

IIL  H.  le  docteur  Gigok  (d'Angouléme)  fait  hommage  à 
IWcadémie  de  son  ouvrage  intitulé  :  Nouvelles  recherches 
sur  tischurie  urétérique^  et  prie  en  même  lem))s  de  vouioir 
bien  le  comprendre  au  nombre  des  candidats  à  la  place  de 
correspondant.  {Réservé pour  la  future  commission.) 

rv.  &1.  le  docteur  Emile  Mocobo.n  fait  liommnge  à  l'Aca- 
déniie  de  sa  Monographie  des  principaux  fébrifuges  indi- 
gènes considérés  comme  succédanés  du  quinquinn,  et  sollicite 
le  litre  de  correspondant.  [Réservé  pour  la  future  commission,) 

Y.  M.  Berthê  soumet  à  PAcadémie  une  lettre  de  récla* 
mation  de  priorité  au  sujet  de  la  lecture  de  M.  Robiquet  sur 
raction  physiologique  de  la  codéine.  {Commission  nommée  : 
MU.  Guibourt  et  Bouchardat.] 

YI.  M.  le  docteur  Fabmaux  soumet  au  jugement  de  la 
Compagnie  trois  cahiers  d*uo  travail  intitulé  :  Recherches 
pratiques  sur  le  cltoléra-morbus  et  sur  la  mortalité  prématwre 
dans  le  quartier  des  Invalides^  depuis  iSZO.  (Commission  du 
choléra  de  i85&,  M.  Barth,  rapporteur.) 

Yll.  M.  le  docteur  B.  Schnepf  adresse  la  lettre  suivante  à 
l'Académie  : 

•  Monsieur  le  Président,  j'ai  l'honneur  de  communiquer  à 
l'Académie  de  médecine,  comme  document  dans  la  question 
en  litige  sur  le  traitement  des  kystes  de  l'ovaire,  le  résumé 
succinct  d'un  long  et  très  sérieux  travail  du  docteur  Foclc  sur 
le  traitement  chirurgical  des  kystes  ovariques,  et  particulière- 
ment sur  l'uiilité  des  injections  iodées  dans  la  cure  radicale 
des  hydropisies  ovariennes  {Ueber  d,  opérât,  Behandlg.  d. 
(kariencysten,  etc.,  von  Doctor  Fock  zu  Berlin,  Monatschr. 
f.GOurtsk.,  Heft  5  u.  6,  1856.) 

>  L'auteur  rappelle,  dans  les  cahiers  5  et  6  du  Journal 
T.  XXII.  w  3.  6 
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oàiiéirical  de  Berlin,  le  peu  Ue  succès  qoe  les  différeates 
méthodes  opératoires,  les  seules  applicables  dans  celte  cir- 
coDslaoce,  ont  obtenu  jusqu'à  présent;  il  traite  successive- 
ment de  la  méthode  palliative  et  des  méthodes  curatives. 

•Les  observations  dans  lesquelles  Southam»  Lee  etKIwisckit 
ont  employé  la  ponction  palliative,  s'élèvent  à  132;  sur  ce 
nombre  de  malades,  25  succombèrent  quelques  heures  ou 
peu  de  jours  après  l'opération,  2^  dans  les  six  mois,  22  avant 
la  fin  de  l'année,  21  dans  la  dt^uxième  et  11  dans  la  troisième 
année  après  la  première  ponction.  De  ces  faits  parait  résulter 
que,  le  plus  souvent,  la  ponction  acc(Uère  et  les  progrès  du 
mal  et  la  terminaison  fatale  ;  qu'elle  ne  doit  être  employée 
que  lorsque  la  cure  radicale  ne  peut  plus  être  tentée. 

9  Parmi  les  procédés  vantés  ponr  obtenir  la  cure  radicale, 
l'aoteur  examine  les  suivants  : 

»  l""  La  ponction^  en  laissant  à  demeure  une  canule  métallique 
auvne  sonde  élastique.  Cette  méthode,  préconisée  par  Ollen- 
roth,  Pagenstecher,  Kiwisch,  Schnetter,  etc.,  est  pratiquée 
indifféremment  par  des  ponctions  abdominales  ou  vaginales  ; 
mais,  quoique  ces  auteurs  citent  quelques  succès,  on  voit 
survenir  ,  dans  la  plupart  des  cas,  des  péritonites  et  la  dé- 
générescence putride  du  Icyste.  Cette  méthode  ne  serait 
d'ailleurs  applicable  que  dans  quelques  circonstances  parti- 
culières, quand  la  poche  est  uniloculaire  et  qu'elle  présente 
de  vastes  adhérences  qui  ont  résisté  aux  injections  iodées, 
essayées  auparavant  Tous  ces  auteurs  recommandent  d'uti- 
liser ces  sondes  pour  pratiquer  des  lavages,  et  même  de 
temps  en  temps  des  injections  iodées» 

•  2*  La  ponction  combinée  avec  la  compression  méthodique  et 
un  traitement  à  l'intérieur.  Bralcer  Brown,  qui  a  institué  cette 
méthode,  a  employé  à  l'intérieur  les  mercuriaux  et  les  diuré- 
tiques; elle  serait  utile  quand  l'hydropisie  prend  une  marche 
rapide  et  qu'il  y  a  prédominance  de  l'élémi^nt  InQamma*- 
toire. 

»  V  Li/Êcisionéeskystesovariques.  Employéeseulementdaos 
ces  conditions  extiémesoù  les  tumeurs,  très  volumineuses, 
renferment  une  matière  peu  liquide  qui  ne  s'écoule  pas  par 
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ia  poncUoD,  eu  il  existe  des  adhérences  qui  empêchent  Vv\* 
cision  et  où  la  vie  est  dans  uu  danger  iromloenl,  cette  iiici* 
slon,  pratiquée  même  par  la  méthode  sous-cotanf^e  •  ne 
parait  avoir  fourni  que  des  insuccès. 

»  k* Vexciswnpartielle dukyste^nécessïiée  parfois  acciden- 
tellement, quaDd  des  adhérences  inattaquables  s'opposent  î\ 
i'exUrpaiion  totale  que  l'opérateur  se  proposait  de  faire  de 
la  tumeur  ovarique,  a  été  élevée  par  Wilson  et  Brown  à  ta 
hauteur  d'une  méthode  ;  mais  presque  toutes  leurs  opérées 
ont  succombé. 

»  5*"  L'extirpation  totale  de  F  ovaire  malade  a  été  pratiquée, 
pour  la  première  fois,  heureusement,  en  1781,  par  Laumo^ 
nier  (de  Rouen]  ;  depuis  lors  Jusqu'en  1822,  cette  opération 
a  été  employée  14  fois  seulement  et  suivie  de  succès  5  fois. 
À  partir  de  cette  époque,  on  y  a  eu  recours  plus  souvent,  en 
Angleterre  et  en  Amérique  surtout.  Le  docteur  Fock  compte 
en  tout  292  cas  qui  ont  fourni  120  guérisoiis  radicales, 
120  décès  et  52  cas  d'amélioration  notable.  Il  reproche  aux 
chirurgiens  anglais  et  américains,  Bird,  Atlee,  Glay,  d'avoir 
entrepris  cette  opération  trop  légèrement,  sans  se  baser  sur 
on  diagnostic  assex  rigoureux,  puisque  ches  92  malades  ils 
ont  été  obligés  d'interrompre  Topr^ralion  k  cause  des  adhé- 
rences que  les  tumeurs  avaient  coui raclées  avec  le  dia^ 
phragme^  Vestomac^  le  mésentère  et  les  anses  intestinales:  ces 
lentiitives  imprudentes  ont  coûté  la  vie  à  31  des  92  malades. 
Mats  l'incurie  du  praticien  peut-elle  incomber  h  ia  méthode? 

A  D'après  les  recherches  du  docteur  Fock,  roTariotomie  a 
donné  plus  de  résultats  heureux  que  toutt's  les  autres  mé* 
tbodes  réunies  ;  elle  mérite  la  préférence  toutes  les  fois  que 
les  kystes  sont  multiloculaireset  non  adhér(;nts;  elle  n'amène 
qu'im  décès  sur  trois  opérations  de  tumeurs  hydropiques,  et 
lASur  deux  quand  ces  tumeurs  sont  sohdes.  L'opération  doit 
être  pratiquée  de  bonne  heure,  aûn  d'éviter  surtout  les  largos 
adhérences  qui  facilitent  tant  les  péritoniles  consécutives. 

9^  La  ponction  suivie  d'injections  iodées  a  été  eniployée  la 
première  fois  par  Thomas,  puis  par  M.  Boinet;  le  docteur 
Fock  y  a  eu  recours  chez  15  malades  dont  il  rapporte  l'oh- 
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servatton  soccinctc  ;  9  parmi  elles  ont  guéri  radicalement  de 
la  manière  suivante  : 
»  U  après  une  seule  injection , 
»  2  après  deux  Injections, 
»  1  après  trois  injections  » 
»  2  après  six  Injections  ; 

»  Chez  les  6  autres  malades  rinjection  Iodée,  renouvelée 
trois  fois  chez  3  d*cnlre  elles,  resta  sans  résultats;  alors  on 
laissa  une  sonde  à  demeure  dans  le  kyste  et  Ton  fit  des  lavages 
et  des  Injections  de  temps  en  temps  ;  2  guérirent  et  la  troi.. 
sième  succomba  à  l'inrection  purulente  ;  chez  2  autres  le  kyste 
était  compliqué  d'un  carcinome,  et  l'auteur  reconnaît  qae 
l'opération  et  l'injection  Iodée  ont  dû  accélérer  le  ternoe 
fatal;  chez  la  dernière  malade  l'injection  Iodée  ne  paraît 
avoira  mené  aucune  modification. 

»  Le  docteur  Fock  croit  pouvoir  conclure  de  ses  recherches 
propres,  que  les  Injections  iodées  doivent  être  repoussées 
quand  le  kyste  présente  des  tumeurs  dures,  colloïdes  ou  au- 
tres; que  les  observations  de  M.  Boinet,  pratiquées  par  cen- 
taines, sans  amener  un  seul  accident  quoiqu'il  n'y  ait  parmi 
elles  que  10  guérisons,  auraient  besoin  d'être  contrôlées  plus 
rigoureusement;  que  les  injections  iodées  sont  indiquées  de 
bonne  heure  pour  les  kystes  uniloculaires,  à  liquide  séreux, 
lorsqu'il  y  a  peu  ou  point  d'adhérences;  que  la  sonde  ne 
doit  être  laissée  à  demeure  qu'autant  qu'il  y  a  des  adhé- 
rences, et  que  rinjection  Iodée  renouvelée  est  restée  sans 
résultat;  qu'enfiu,  dans  l'état  actuel,  ses  faits  ne  lui  permet- 
tent pas  encore  de  décider  si  la  ponction  suivie  d'injections 
iodées  mérite  la  préférence  sur  l'ovariotomie. 

»  En  recueillant  ces  renseignements,  dignes  de  figurer  à 
côté  des  plus  sérieux  travaux  sur  le  traitement  des  kystes  de 
l'ovaire,  j'ai  cru  devoir  les  adresser  &  l'Académie  qui  jugera 
peut-être  utile  de  les  joindre  aux  autres  pièces  de  la  discus- 
sion qu'elle  vient  d'entamer. 

•  J'ai  l'honneur  d'être,  etc.  »       {Renvoyé  à  M.  Bar  th.) 
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t  DISCUSSION. 

Considérations  générales  sur  la  thérapeutique  des  hydropisies 

enkystées  de  tomire, 

II.  CECTEiLHiEB  :  BiCD  qoe  les  développemeols  pleins  d'in- 
lérét»  dans  lesquels  sont  entrés  mes  honorables  collègues» 
aient  Jeté  une  vive  iuinière  sur  la  thérapeutique  des  bjrdro- 
pisies  de  rovaire;  telles  sont  les  difûcultés  et  telle  est  rim- 
ponance  pratique  de  cette  question*  que  j*ai  cru  devoir 
apporter,  k  mon  tour,  à  l'Acadéoile,  mon  faible  tribut  d*ob- 
serration  et  d'expérience. 

J*enTtsagerai  surtout  la  question  au  point  de  vue  de  Taua- 
tomie  pathologique,  dont  personne  ne  déclinera  Tiroportance 
en  pareille  matière. 

Et  â*abord,  qu'est-ce  qu'une  hydropisie  enkystée  de 
Fofalre?  Au  point  de  vue  le  plus  général,  c'est  une  prodnc- 
lion  iLysteosc  accidentelle,  susceptible  d'un  accroissement 
indéfini ,  libre  de  toutes  parts  comme  l'ovaire ,  aux  dépens 
duquel  elle  est  formée,  ne  communiquant  avec  l'Individu 
poriear  que  par  uo  pédicule  vasculaire,  pourvue  elle-même 
d'un  système  vasculaire  de  nouvelle  formation,  vivant  d'une 
vie  propre  bornée  à  l'exhalation ,  h  l'absorption  et  à  la  nu- 
irition,  vie  parasitaire,  indépendante  de  la  vie  générale. 

La  vie  des  kystes  de  l'ovaire  est  tellement  parasitaire, 
qu'ils  restent  complètement  étrangers  à  tous  les  grands 
mouvements  organiques  et  vitaux  qui  se  passent  dans  l'éco* 
Bomie.  Et  tandis  qu'un  traitement  médical  peut  être  employé 
avec  avantage  et  souvent  avec  succès  contre  les  hydropisies 
des  membranes  séreuses ,  les  hydropisies  enkystées  sont 
complètement  réfractalres  à  toutes  les  médications  dirigées 
sortes  grandes  voies  d'élimination  de  Téconomie.  Le  choléra 
loi-mème,  que  nous  avons  vu  faire  disparaître  en  quelques 
heures  les  hydropisies  des  membranes  séreuses,  n'exer- 
cerait aucune  action  sur  Thydropisie  ovarienne.  Aucun 
traitement  médical  ne  saurait  donc  être  institué  contre  les 
kystes  de  l'oTaire.  On  a  vu  les  drastiques  les  plus  violents 
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employés  avec  autant  de  persévérance  que  de  témérité  par 
des  empiriques  qui,  dans  leur  ignorance,  confondaient  les 
bydropisies  enkystées  du  i*ovaire  avec  les  hydropisles  as* 
cites  ;  on  a  vu,  dis-je,  ces  drastiques  produire  les  évacuations 
alvines  les  plus  immodérées,  nu  point  d'altérer  profondé- 
ment la  santé  générale,  sans  avoir  aucun  retentissement  sur 
le  kyste  lui-même. 

Ainsi,  comme  l'a  si  bien  dit  M.  Trousseau,  point  de  traite- 
ment médical  pour  les  kystes  de  l'ovaire,  l(^sion  locale  tout 
à  fait  indépendante  de  l'état  général,  et  qui  n'exige  par 
conséquent  qu'un  traitement  local  ou  ciiirurgical. 

Or,  les  bydropisies  enkystées  de  l'ovaire  ne  constituent 
pas  une  espèce  anatomiqueioujoursideniiqueavecelleméme. 
L'anatomle  pathologique  démontre,  en  effet,  qu'elles  pré- 
sentent entre  elles  des  différences  importantes  qui  permet- 
tent de  les  diviser  en  plusieurs  espèces  et  eu  plusieurs  va- 
riétés. 

La  solution  de  laquestion  du  traitement  chirurgical  des  hy- 
dropisles de  l'ovaireétant  en  grande  partie  subordonnée  à  ces 
différences,  il  est  indispensable  de  déterminer  leurs  espèces 
et  variétés  principales,  en  négligeant  celles  de  ces  espèces  et 
variétés  qal  sont  sans  importance  pour  le  traitement 

Or,  les  grandes  différences  que  présentent  les  bydropisies 
ovariennes  sous  le  point  de  vue  pratique  se  rapportent,  les 
unes  à  la  qualité  du  liquide  contenu,  les  autres  à  la  disposi- 
tion du  kyste,  à  son  unité,  à  sa  division  en  loges  ou  cavités 
distinctes,  k  sa  structure. 

Sous  le  rapport  de  la  quRlité  du  liquide,  on  peut  diviser  les 
bydropisies  ovariennes:  l*"  en  kystes  séreux,  qui  contiennent 
une  sérosité,  tantôt  parfaitement  limpide,  tantôt  diversement 
colorée  ;  2*  en  kystes  albumineux,  dont  le  liquide  ressemble  à 
du  blanc  d'œuf  plus  ou  moins  visqueux  ;  3*  en  kystes  gélatini- 
formes,  dont  le  liquide  ressemble  à  de  la  gelée.  On  ne  saa- 
rait  trop  insister,  sous  le  rapport  thérapeutique,  sur  l'impor- 
tance des  conditions  diverses  de  fluidité  et  de  viscosité  que 
présente  l'bydropisie  ovarienne,  et  je  dois  dire  qu'il  m*a 
toujours  paru  facile  de  déterminer  4  priori,  par  le  caractère 
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de  ta  ilactnalion,  la  flaidité  oq  la  viscosité  da  liquide  con- 
tenn. 

Sons  le  rapport  de  la  disposition  du  kyste  proprement 
dit,  les  hydropisies  de  l'ovaire  peuvent  être  divisées  en  quatre 
espères  bien  distinctes  :  1*  kystes  ouiloc  laires,  2*  kystes 
inultiloculatres,  3*  kystfs  aréotairesou  vésiciilafres,  4*  kystes 
composés.  Ces  derniers  résultent  de  l*assoria(lon  d*un  kyste 
uniloculnire  avec  un  kyste  multiloculaire,  o.i  bU^n  de  Tasso- 
cialion  de  Tnn  oa  Tautrc  de  ces  kystes  avec  Tespèce  aréo- 
l.iîre  ou  vé.sîculaire.  On  peut  encore  considérer  comme  com- 
posés les  kystes  qui  ont  pour  support  un  corps  fibreux  plus 
OQ  moins  volumineux. 

SoQs  le  point  de  vue  de  la  structure,  les  kystes  de  l'ovaire 
!:ODt  constitués  par  un  sac  fibro-séreux,  si  régulier  dans 
quelques  cas,  qa*on  croirait  avoir  sons  les  yeux  un  sac  fibro- 
séreux  normal.  C'est  surtout  dans  les  kystes  uniloculairrs 
qu'on  observe  cette  disposition.  Lo  péritoine  forme  toujours 
ane  enveloppe  complète  au  kyste,  et  lui  adhère  si  intime* 
ment,  qu'il  n'est  pas  possible  de  l'eu  séparer  sans  enlever  en 
même  temps  ane  lame  fibreuse.  La  surface  interne  du  kyste 
est  quelquefois  tellement  lisse,  qu'on  dirait  qu'elle  est  tapissée 
par  une  membrane  séreuse;  mais  le  scalpel  ne  peut  pas  la 
démontrer.  Il  n*esl  pas  rare  de  voir  cette  surface  interup 
mg^ueuse,  hérissée  de  papilles,  de  végétations  épidermiques 
Terraqneusi*s,  très  denses,  ayant  quelquefois  la  dureté  du  tissu 
corné;  enfin,  on  rencontre  quelquefois  des  plaques  carillagi* 
oeuses  ou  osseuses  incrustées  dans  les  parois  des  kystes. 

Il  m*a  toujours  été  possible  de  séparer  le  kyste  ovarique 
eo  deux  lames  superposées  bien  distinctes,  Tune  superfi- 
cielle, l'autre  profonde,  entre  lesquelles  sont  ordinairement 
placées  de  très  grosses  veines. 

Il  est  une  variété  de  kystes  ovariques  qu'on  peut  appeler 
UDlloculaires,  bien  qu'ils  soient  divisés  en  un  nombre  consi- 
dérable de  compartiments  par  des  cloisons  incomplètes  qui 
permettent  entre  eux  une  communication  facile  :  ce  sont  les 
kystes  uniloetdinres  cloisonnés. 

Parmi  les  kystes  unilocalaires  composés,  Je  signalerai  les 
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kystes  wuloculaires  végétants:  la  poche  est  uuiqae,  mais  de 
face  inlcrne  naissent  des  végélalions  ou  productions  manie-- 
lonnées  plus  ou  moins  nombreuses,  tantôt  petites  comme  une 
framboise,  tantôt  du  volume  d*une  orange,  quelquefois  du 
volume  des  deux  poings  réunis,  et  môme  bien  davantage.  Ces 
végétations  sont  constituées  par  du  tissu  aréolaire;  lorsqu'elles 
ont  un  certain  volume»  on  peut  en  général  les  reconnaître 
avant  la  ponction. 

Le  liquide  contenu  dans  les  kystes  uniloculaires simples  oa 
cloisonnés  est  le  plus  ordinairement  séreux,  et  par  consé- 
quent d*uue  évacuation  facile  et  complùtc  ;  mais  malbeu- 
reusemcnt  il  n'en  est  pas  toujours  ainsi.  Quelquefois  ce 
liquide  est  filant ,  visqueux,  h  la  manière  du  blanc  d'œuf,  si 
bien  que  Tévacuation  du  liquide  ne  peut  avoir  lieu  qu*à  l'aide 
d'une  très  grosse  canule,  et  môme  que  dans  quelques  cas 
elle  est  impossible. 

Les  kystes  multiloculalres  sont  constitués  par  un  uomhrc 
plus  ou  moins  considérable  de  poches  distinctes  presque  tou* 
jours  inégales  en  volume,  sans  communication  les  unes  avec 
les  autres. 

Le  liquide  contenu  dans  les  kystes  multiloculaires  est  sou- 
vent séreux  ;  mais  il  m'a  paru  qu'il  présentait  plus  souvent 
le  caractère  visqueux  que  celui  des  kystes  uniloculaires. 

Il  faut  bien  distinguer  les  kystes  multiloculalres  des  kystes 
ovariques  doubles,  je  veux  dire  des  cas  assez  rares  dans  les- 
quels les  deux  ovaires  sont  simultanément  affectés  d*hydro- 
pisie  ;  dans  tous  les  faits  de  ce  genre  que  j'ai  eu  l'occasiou 
d'observer,  les  deux  kystes  étaient  d'un  volume  très  inégal. 

Les  kystes  multiloculaires  conduisent  par  degrés  insen- 
sibles aux  kystes  vésiculaires,  que  je  regarde  comme  une 
variété  des  kystes  aréolaires. 

La  structure  des  kystes  ovariques  aréolaires  est  curieuse. 
Dans  cette  importante  variété,  l'ovaire  est  transformé  en  une 
masse  aréolaire,  à  mailles  communicantes,  remplies  par 
une  matière  albumineuse,  tantôt  filante  comme  du  blanc 
d*œuf,  tantôt  présentant  la  consistance  du  miel,  d'autres  fois, 
l'aspect  d'une  gçlée.  Jamais,  dans  cette  forme,  le  coutenu 
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u*esi  séreax,  et  la  qualité  visqaease  oo  collante  de  ce  con« 
tenu  explique  pourquoi  il  ne  s'écoule  que  très  incomplète- 
ment et  même  pas  du  tout  par  la  ponction  du  Icyste.  Sur  le 
cndavre.  ce  n'est  qu'ù  l'aide  d'une  pression  directe  exercée 
au  Toisinage  des  incisions  pratiquées  tk  ces  icystes  qu'on 
peot  en  ol)ienir  une  certaine  quantité. 

Tels  sont  les  traits  les  plus  saillants  de  l'analomie  patho« 
logique  des  bydropisies  enlcystées  de  l'ovaire. 

Vojons  maintenant  les  conséquences  pratiques  qui  en 
dérÎTenl. 

La  première  de  ces  conséquences,  c'est  que  les  diverses 
espèces  d'bjrdropisies  de  l'ovaire  se  divisent  en  deux  caté- 
gories bien  distinctes  :  l'une  qui  comprend  les  espèces  qui 
sont  pour  ainsi  dire  marquées  au  sceau  de  l'incurabilité  ; 
Tautre  qui  comprend  les  espèces  curables. 

Les  espèces  qui  sont  absolument  incurables  sont  : 

i*  En  première  ligne,  les  icystes  aréoiaires,  dont  l'incura- 
biliié  ne  tieot  pas  h  leur  nature,  qui  n'est  nullement  cancé- 
reuse, bien  que  la  variété  de  kyste  aréolalre  à  mailles  très 
serrées  ait  la  plus  grande  similitude  avec  le  cancer  aréolalre 
et  gélatiniforme  (cancer  colloïde)  :  mais  cette  incurabilité  est 
doeii  ia  viscosité,  à  la  non-fluidité  de  la  matière  albuminense 
ou  gélaiiniforuie  qui  remplit  leurs  aréoles. 

2*  En  seconde  ligne,  sous  le  rapport  de  i'incurabililé, 
viennent  les  kystes  vésiculaires  dont  les  cellules  communi- 
cantes on  non  communicantes  sont  également  remplies  de 
liquide  visqueux. 

Pour  ces  deux  genres  de  kystes»  il  n'y  a  ni  traitement 
pailiatif,  ni  traitement  curatif. 

Point  de  traitement  palllatif«  car  les  ponctions  pratiquées 
dans  ces  kystes  n'amènent  rien  ou  presque  rien.  —  Polut  de 
traitemeui  curatif,  car  il  n'y  aurait  qu'un  moyen  de  gnérison, 
ce  serait  leur  extirpation  ;  et,  bien  que  cette  extirpation  des 
kystes  de  l'ovaire  ait  été  en  quelque  sorte  inspirée  par  l'iso- 
lement du  kyste,  par  IMntégrité  parfaite  des  organes  envi- 
ronnants, par  la  facilité  du  procédé  opératoire  ;  bien  qu'elle 
ait  élé  pratiquée  ou  assex  grand  nombre  de  fols  avec  succès. 
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sortout  en  Angleterre  et  en  Amérique,  je  ne  pense  pas  que 
cette  opération  hardie  doive  prendre  droit  de  cité  dans  la 
science  :  le  succès  ne  justifie  pas  toujours  les  entreprises 
léméralres. 

Indépendamment  des  kystes  nréolaîros  et  vésiculatres, 
sont  ép:alement  Incurables  autrement  que  par  l'extirpation 
les  kystes  multitoculaires  fi  poches  très  multipliées  et  non 
communicantes,  à  contonu  presque  toujours  albumineux. 

Les  seules  espèces  d*hydroplsies  enkystées  de  l'ovaire  qui 
soient  susceptibles  à  la  fols  d'un  traitement  palliatif  et  d'ua 
traitement  curatif,  ce  sont  les  espèces  uniloculaires,  les- 
quelles sont  heureusement  les  plus  communes;  c*esl  donc 
sur  les  espèces  uniloculaires  que  doit  se  concentrer  tout  l'in- 
térêt (ic  la  discussion  pendante  en  ce  moment. 

Ainsi  réduit  à  sa  plus  simple  expression,  le  problème  thé- 
rapeutique des  hydroplsles  de  Tovalre  doit  donc  être  posé 
en  ces  termes  :  Les  kystes  uniloculaires  sont^ils  susceptibles 
d'un  traitement  curatif,  et  quel  est  ce  traitement  ? 

La  règle  que  j'ai  suivie  jusqu'à  ce  jour,  celle  que  nous  ont 
enseignée  nos  maîtres,  c'est  de  respecter  les  kystes  de  l'ovaire 
tout  le  temps  qu'ils  n'ont  pas  acquis  un  volume  assez  considé- 
rable pour  gêner  mécaniquement  Texerclce  des  fonctions  ;  et 
en  cela  nos  maîtres  et  nous,  nous  étions  parfaitement  consé- 
quents :  toute  tentative  de  cure  radicale  étant,  \\  cette  époque, 
regardée  comme  une  énormité.  Le  traitement  palliatif,  c'est- 
à-dire  la  ponction,  étant  le  seul  moyen  avoué  par  l'art,  on 
ajournait  le  plus  longtemps  possible  la  première  ponction  : 
car  l'expérience  avait  appris  qu'une  première  ponction  en 
appelait  bientôt  une  deuxième,  celle-ci  une  troisième,  et  que 
les  ponctions  se  succédant  avec  d'autant  plus  de  rapidité 
qu'elles  avaient  été  plus  répétées,  les  forces  de  la  malade 
finissaient  par  s'épuiser,  et  que  plus  tôt  ou  plus  tard  la  mort 
venait  mettre  un  terme  à  celte  misérable  vie. 

L'ajournement  indéfini  de  la  première  ponction  était  donc 
une  règle  invariable,  d'autant  plus  que  l'expérience  avait 
appris  que  la  ponction  était  loin  d'être  toujours  une  opé- 
ration ineflèDsive  ;  qu'en  outre,  il  était  des  kystes  untloca-» 
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lairesqof,  abandonnés  à  eux-mêmes,  s'arrêtaient  pour  ainsi 
dire  en  rbeinln,  à  des  degrés  divers  de  développcmeni,  et 
restaient  stationnairos;  qn*i!  en  était  même  qui  rétrogradaient 
par  ant?  sorte  d'atrophie.  On  assure  même  avoir  vu  dos  kystes 
ovark|ues  gnéris  spontanément  par  un  travail  de  résorption. 
J'ajoute  qu'il  est  des  kystes  ovariques  qui  peuvent  se  carac- 
téiiser  par  l'épithète  de  flanques,  parce  qu'au  lieu  de  pré- 
senter la  tension  d*un  kyste  plein,  Ils  sont  dans  le  même  état 
de  mollesse  et  de  flaccidité  que  s*ils  avaient  élé  incomplè- 
tement vidés.  Ces  kystes,  qui  gênent  beaucoup  moins  que 
les  kystes  ordinaire?  rexercice  des  fonctions,  sont  compati- 
bles avec  une  très  longue  vie.  J*ai  vu  à  la  S  ilpêtrière  un  dé 
ces  kystes  qui  datait  de  trente  ans.  Le  vénérable  Lallemand, 
chirurgien  en  chef  de  cet  hôpital,  s*étalt  constamment  refusé 
i  lui  faire  ia  ponction,  et  il  avait  en  parfaitement  raison, 
l'état  général  étant  excellent. 

Jusque  dans  ces  derniers  temps,  l'art  n'olTrait  donc  aux 
femmes  affectées  de  kystes  de  l*ovaire  que  te  traitement  pal* 
fiatif;  la  gaérison  était  Texceptlon  :  c'était  lorsqu'une  Inflam- 
mation s'était  emparée  du  kyste,  soit  spontanément,  soit  à  la 
suite  d'une  ou  de  plusieurs  ponctions,  et  avait  été  contenue 
dans  les  limites  de  l'Inflammation  adhésive. 

Quel  est  le  praticien  qni  n'ait  pas  eu  à  géndr  de  cette  insuf- 
usante  de  l'art  en  présence  d'une  lésion  qui  n'est  pas  Incu- 
rable de  sa  nature,  qui  se  développe  dans  la  jeunesse,  \ 
l'époque  de  la  puberté  aussi  bleu  que  dans  l'â^e  adulte  et 
dans  la  vieillesse,  qui  constitue,  pour  le  moins,  une  très 
grande  Infirmité,  et  ftnit  par  entraîner  la  mort.  J'ai  donné  des 
soins  à  one  jeune  flile  de  dix-sept  ans,  d'une  excellente  santé 
d'ailleurs,  pour  un  kyste  flasque  de  l'ovaire;  et,  dans  le 
cours  de  cette  année,  j'ai  été  consulté  pour  deux  jeunes  per- 
sonnes également  brillantes  de  santé,  l'une  de  dix-neuf  ans, 
et  l'autre  de  vingt  et  un  ans,  qni  ont  un  kyste  de  l'ovaire  : 
chez  l'une  IJ  est  unlloi  ulaire,  chez  l'antre  il  m'a  paru  multllo- 
culalre,  chez  toutes  deuxalbumineux.  Pour  l'une  de  ces  mal- 
beureoses  jeunes  personnes,  il  était  question  d'un  mariage. 

C'est  donc  avec  une  grande  satisfaction  qu  à  l'occasion  de 
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rintéressante  communication  de  M.  Barlb,  J*ai  vu  l'Académie» 
Kur  la  proposllioD  de  notre  honorable  collègue  M.  Malgalgoe» 
mettre  à  l'ordre  du  jour  cette  question,  qui  est  une  de  celles 
qui  m'ont  le  plus  préoccupé  dans  ma  pratique. 

Le  moment  est,  en  effet ,  venu  de  couler  cette  question  à. 
fond ,  et  de  décider  si  le  traitement  curatif  des  kystes  de 
l*ovaire  est  avoué  par  Tart,  et  quel  est  ce  iraliement  curatif. 

Gomme  noire  honorable  collègue  M.  Trousseau,  j'ai  re- 
culé, jusqu'à  ce  jour,  devant  la  pensée  du  danger  immluent 
de  mort  auquel,  par  la  lentative  d'un  trallement  curatif  « 
j'allais  exposer  des  femmes  jouissant  d'ailleurs  de  tous  les 
attributs  de  la  sauté,  et  qui,  abandonnées  fx  elles-mêmes,  au- 
raient probablement  une  longue  série  d'années  à  parcourir. 

Autre  chose,  en  eifet,  est  une  opération  grave  pratiquée 
pour  une  maladie  grave  qui  compromet  actuellement  la  vie 
du  malade  ;  autre  chose  est  une  opération  grave  pratiquée 
pour  une  lésion  qui  se  concilie  avec  une  longue  vie,  et  même 
avec  une  santé  générale  satisfaisante. 

Je  n'ai  donc  aucun  fait  personuelde  traitement  curatif  des 
hydropisics  de  l'ovaire  à  produire  dans  cette  discussion,  et 
je  déclare  que  je  n'ai  pas  encore  donné  à  une  seule  femme  le 
conseil  de  se  soumettre  à  ce  traitement  curatif.  Mais  assez  de 
faits  ont  été  recueillis  autour  de  moi,  assez  d'observations 
authentiques  de  succès  du  traitement  par  les  injections  iodées 
ont  été  publiées,  pour  que  mes  idées  aient  dO  être  modIOées  à 
cet  égard.  L'autorité  de  notre  honorable  collègue  M.  Jobert, 
qui  vous  a  dit,  dans  une  des  dernières  séances,  avoir  prati- 
qué trente  injections  iodées  dans  des  kystes  de  l'ovaire  sans 
accidents,  a  complété  mes  convictions  an  sujet  de  l'innocuité 
des  injections  iodées,  au  moins  dans  un  certain  nombre  de  cas. 

Je  pense  donc  que  le  traitement  curatif  des  hydropisies  de 
l'ovaire  doit  désormais  entrer  dans  le  domaine  de  la  pratique, 
mais  dans  certaines  conditions,  dans  certaines  limites. 
Quelles  sont  ces  conditions?  quelles  sont  ces  limites?  C'est 
là  toute  la  question. 

li  s'agit  donc  de  déterminer  anatomiquement  et  clinique- 
meot  quels  sont  les  kystes  ovariques  qui  sont  complètement 
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au*dessus  des  ressonrces  de  l'art,  par  conséquent  aaxqacis 
il  ne  fani  pas  toucher,  et  qoi  ne  comportent  ni  trnUemcnt 
palliatif  ni  traitemenl  caralif. 

Qoeb  soQl  cenx  qni  comportent  an  traitement  simplement 
palliatif? 

Et  enfin  quels  sont  ceux  qui  comportent  un  traitement 
cnratff? 

Or,  je  crois  avoir  établi  par  l'analomie  pathologique,  au 
commencement  de  celte  lecture,  que  les  Icystes  uniloculaircs 
et  les  kystes  multilocoinîres  à  cellules  communicantes,  et 
les  iLjstes  malllloculaires  ik  cellules  non  communicantes, 
dans  lesquels  II  y  a  prédominance  d'une,  de  deux,  de  trois 
poches,  sont  les  seuls  qui  comportent  un  traitement  curatit 

n  ne  faut  pas  nous  le  dissimuler,  un  grand  écneil  se  pré- 
sente à  rencontre  de  tous  les  procédés,  de  toutes  les  mé- 
thodes de  traitement  des  hydropisies  enkystées  de  l'ovaire. 

Cet  écneil,  c'est  la  structure  morbide  des  parois  du  kyste, 
t'est  la  facilité  avec  laquelle  l'inflammation  du  tissu  flbrcux 
ou  fibro-séreox  accidentel  qui  constitue  les  parois  du  kyste 
se  termine  par  suppuration  et  même  par  gangrèue. 

11  y  a,  sous  ce  rapport,  entre  les  hydropisies  des  cavités 
séreuses  et  l'hydroplsie  de  l'ovaire  une  différence  du  tout  au 
touL 

Dans  l'hydrocèle,  par  exemple,  on  a  h  traiter  une  mem* 
hrane  séreuse  malade,  mais  qui  conserve  tous  ses  caractères 
de  tissa  et  de  vitalité,  et  qui  tend  essentiellement  à  l'adhé- 
^on.  Dans  l'hydroplsie  de  l'ovaire ,  on  a  affaire  h  un  tissu 
fibreux  accidentel ,  d'une  vitalité  si  faible,  qu'elle  peut  à 
peine  suffire  au  travail  de  l'inflammation. 

Les  faits  suivants  ne  sortiront  jamais  de  ma  mémoire  : 

Une  jeune  femme  âgée  de  vingt-six  ans,  déjà  mère  de  trois 
enfants,  me  fait  appeler  pour  un  kyste  énorme  de  l'ovaire  : 
elle  était  d'ailleurs  brillante  de  santé  et  d'une  très  forte  con- 
sUtution.  Il  s'agissait  de  décider,  avec  notre  si  regrettable 
collègue  Récamier  et  M.  Jadloux,  si  la  ponction  devait  être 
pratiquée  (c'était  à  la  fin  de  1831).  Je  reconnus  un  kyste 
séreux  uniloculaire ,  et  par  conséquent  dans  les  meilleures 
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coodltiODs  possibles  poar  le  succès  da  traitement  palliatif. 
Notre  avis  commun  fut  d'ajourner  le  pins  possible  la  poDO- 
tion;  mais  bientôt  la  progression  devenant  de  plus  en  plus 
difficile,  les  membres  inférieurs  commençant  à  sMnfiltrer,  la 
respiration  devenant  très  gênée ,  il  fallut  bien  s'y  décider. 
Or,  douze  heures  après  la  ponction,  qui  n'avait  présenté 
rien  de  particulier,  et  qui  avait  donné  on  liquide  séreux  par- 
faitement limpide,  frissons  violents,  douleurs  abdominales 
excessives,  décomposition  de  la  face,  pouls  misérable;  bien- 
tôt délire,  sueurs  froides,  cyanose.  Mort  en  quarante-huit 
heures. 

Nous  obtînmes  l'autopsie  :  mes  confrères  et  moi ,  nous 
avions  diagnostiqué  une  péritonite  suraiguë  ;  point  du  tout» 
c'était  une  inflammation  gangreneuse  des  parois  du  kyste  :  le 
péritoine  était  intact 

Dans  un  autre  cas  de  kyste  de  Tovaire  que  j'ai  observé  sur 
une  dame  anglaise  de  quarante-cinq  ans,  j'avais  diagnostiqué 
on  kyste  unlloculalre  albumineux.  Ce  diagnostic,  qui  me  fai- 
sait prévoir  une  grande  viscosité  dans  le  liquide ,  m'effrayait 
pour  les  conséquences  de  la  ponction,  que  je  différai  le  plus 
longtemps  possible. 

Comme  dans  le  cas  précédent,  elle  devint  indispensable* 

M.  Pinel-Grandchamp  la  pratiqua  en  ma  présence.  J'appe- 
lai son  attention  sur  le  mode  de  fluctuation,  qui  révélait  le 
caractère  albumineux  du  liquide.  Et,  en  effet,  le  liquide 
avait  un  peu  plus  de  consistance  que  le  blanc  d'œuf,  si  bieo 
qu'il  ne  s'écoula  que  lentement  et  en  bavant  de  la  canule. 
Deux  litres  à  peine  ayant  été  obtenus  au  bout  d'une  demi* 
heure,  M.  Pinel  eut  la  pensée  d'injecter  de  l'eau  tiède  daus 
la  cavité  du  kyste ,  dans  le  but  de  délayer  le  liquide  et  de 
faciliter  son  écoulement;  mais  son  attente  fut  trompée  :  le 
liquide  albumineux  ne  sortit  ni  plus  ni  moins  qu*avant  I'id*- 
jection.  Plusieurs  heures  ayant  ix  peine  suffi  pour  diminuer 
d'un  tiers  ou  d'un  quart  le  volume  de  la  tumeur,  notre  con- 
frère crut  devoir  s'en  tenir  là,  et  se  retira. 

Le  lendemain  matin,  frisson  violent,  décomposition  de  la 
face,  sueurs  froides,  douleurs  abdominales  excessives. 
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H  est  difficile  de  dire  quelle  part  a  eue  l'injection  d'eaa 
tiède  sor  l'Issoe  funeste  de  la  maladie  :  Je  serais  disposé  à 
croire  qu'elle  o'y  a  pas  été  toul  k  fait  étrangère.  Mort  es 
quaraote-buil  beures   L'ouverture  s'a  pas  été  faite. 

Dans  oD  troisième  cas  d*bydropisle  enlsysiée  de  l'ovaire 
chei  une  jeaoe  femme  de  vlngt-doq  ans,  qui  o'avaii  Jamais 
eu  d'enfants,  la  pooction  éUot  devenue  indispensable,  J'eus 
ridée  de  tester  la  cure  radicale  en  laissant  la  canule  du  tro« 
cart  dans  l'ouvertare;  mais,  au  bout  de  trois  heures,  la  ma- 
lade ayant  accusé  une  douleur  vive  dans  l'abdomen,  je  reti-* 
rai  la  canule.  Les  symptômes  d'une  péritonite  ou  plutôt 
d'une  kystite  ovarienne,  extrêmement  intense  ne  tardèrent 
pas  à  se  manifester .  et  la  malade  succomba  le  quatrième 
jour.  L'autopsie  a  été  refusée. 

Ce  n'est  donc  pas  une  petite  chose  que  la  simple  ponction 
d*ao  i^yste  de  l'ovaire,  témoin  les  tableaux  statis(lques  pré- 
sentés, dans  une  des  dernières  séances,  par  notre  honorable 
collègue  M.  Trousseau  ;  et  c'est  sans  doute  parce  qu'ils 
avaient  observé  des  cas  aussi  malheureux  que  nos  maîtres 
noas  avaient  donné  le  conseil  d'ajourner  la  pooction  des 
bydropisies  de  l'ovaire  Jusqu'à  ce  qu'il  y  eût  force  ma- 
jeure 

Quel  contraste  entre  ces  faits  et  ces  statistiques  et  les 
affirmations  si  positives  de  celui  de  mes  jeunes  confrères  qui 
a  attaché  son  nom  au  traitement  des  icysies  ovariens  par  les 
injections  iodées  !  Suivant  l'auteur  de  i'Iodothérapie,  «  la 
ponction  ou  ïe^  ponctions  successives  pratiquées  convena** 
blement  n'offrent  pas  le  moindre  danger,  que  les  kystes 
soient  simples  ou  compliqués^  »  Une  si  grande  sécurité, 
même  à  l'endroit  des  kystes  compliqués,  est  loin  de  me  ras- 
surer, à  moins  qu'il  ne  soit  démontré  que  les  iujectloui 
iodées,  bien  loin  d'ajouter  à  la  gravité  de  la  ponction  comme 
il  serait  naturel  de  le  croire,  ont  la  merveilleuse  propriété 
de  neutraliser  ses  effets,  quelquefois  si  funestes. 

Cependant,  je  dois  dire  que  les  cas  de  mort  à  la  suite 
d'uoe  ponctiuu  pure  et  simple  sont  l'exception,  et  non  la 
règle;  que  les  trois  cas  malheureux  que  je  vifsns  de  citer  sont 
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les  seuls  que  j*aie  observés  dans  ma  prafiqve,  (fue  ddns 
rimmense  majorité  des  cas  la  ponction  palliative  est  bien 
supportée;  il  semble  même  que  la  tolérance  pour  cette 
opération  augmente  chez  les  malades  à  mesure  que  les  ponc- 
tions sont  plus  répétées.  J'ajouterai  que  dans  plusieurs  cas 
rinflammation  kystique  plutôt  que  péritonéale,  qui  a  suc- 
cédé à  la  ponction  simple,  a  pu  être  efificacement  combattue; 
qu'il  existe  même  quelques  exemples  deguérison  définirive 
lorsque  l'inflammation  du  kyste  qu'elle  a  provoquée  s'est 
terminée  par  adhésion. 

La  ponction  palliative  étant  d'une  nécessité  absolue 
lorsque  le  kyste  a  acquis  un  grand  développement,  il  faut 
bien  s'y  soumettre  bon  gré,  mal  gré,  quels  que  soient  ses 
périls. 

Il  n'en  est  pas  de  même  de  la  cure  radicale  :  elle  n'est 
pas  d'une  nécessité  absolue.  Il  s'en  faut  bien  qu'elle  soit 
acceptée  par  tous  les  praticiens.  Il  est  douteux  qu'elle  le  soii 
de  longtemps,  h  moins  qu'on  ne  trouve  un  moyen  de  con— 
tenir  l'inflammation  provoquée  par  l'injection  dans  les  limites 
de  l'inflammation  adhésive. 

Je  connais  un  patricien  aussi  distingué  que  modeste  qui 
s'était  jeté  dans  la  voie  de  la  cure  radicale  des  kystes  de 
l'ovaire  avec  une  grande  confiance.  Il  a  pratiqué  ou  Tait  pra«* 
tiquer  plusieurs  fois  les  injections  Iodées  ;  plusieurs  fois  il  a 
usé  du  procédé  de  la  canule  à  demeure,  et  presque  toujours, 
surtout  dans  le  cas  où  la  canule  a  été  maintenue,  rinflam- 
mation suppurative  do  kyste  est  venue  tromper  ses  espé- 
rances: ce  praticien,  c'est  M.  Briquet,  mon  collège  à  la 
Charité,  dont  vous  connaissez  les  excellents  travaux. 

Je  l'ai  déjà  dit,  relativement  h  la  question  de  la  cure 
radicale  de  l'hydropisie  de  l'ovaire,  je  ne  peux  mettre  dans 
la  balance  aucun  fait  qui  me  soit  personnel ,  parce  que  je 
n'ai  jamais  osé  prendre  sur  moi  la  responsabilité  du  conseil 
de  la  tentative  d'une  cure  radicale  ;  et  cependant  je  pense 
que  le  moment  est  venu  où  le  traitement  de  la  cure  radicale 
de  i'hydropisie  de  l'ovaire  doit  entrer  dans  la  pratique,  mai< 
dans  le  cas  seulement  de  kyste  untiocnlalre,  et  surtout  de 
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kfrte  anilocnlairc  séreoi.  Je  me  méfle  des  kystes  tibumi- 
neei,  non-sealemeot  ù  cause  de  la  qualité  do  liquide  malt 
à  raisoD  de  TorganisatloD  du  kyste  qui  m'a  paru  plus  mor* 
btde«  si  je  pois  m'exprlmer  ninsi,  que  celle  des  kystes  séreux* 

Je  ferai  entrer  en  iigrne  de  compte  dans  ma  détermination 
l'âge  de  la  malade,  sa  constitution,  sa  position  sociale,  le 
désir  quelquefois  immodéré  qu'elle  a  d'être  débarrassée  de 
M»  infirmité,  et  surtout  la  volonté  de  la  famille  à  laquelle 
on  doit  faire  connaître  la  vérité  tout  entière  en  lui  posant, 
comme  nous  nous  le  posons  à  nous-mêmes,  ce  terrible  di- 
lemme  :  d'une  part,  ponctions  palliatives,  vie  mlsérnbic,  s:ms 
cesse  empoisonnée  par  la  perspective  de  ponctions  de  plus 
en  plus  rapprochées,  dont  chacune  a  son  péril  ;  d'une  mure 
part,  cure  radicale  par  une  opération  trôK  simple,  mais  qui 
expose  beaucoup  la  vie  de  la  malade  ;  cela  fait,  si  la  malade 
et  la  famille  acceptent,  notre  responsabilité  de  médecin  et 
notre  conscience  d'homme  sont  égaleoMnt  en  sécurité. 

Mais  quel  est  le  moment  d'opportunité  pour  la  cure  ra- 
dicale? 

Dott-il  se  placer  5  nne  époque  aussi  rapprochée  que  pos- 
sible de  l'apparition  du  kyste,  aussitôt  que  sa  présence  est 
bien  constatée  ?  Faut-il  attendre  que  le  kyçiio  ait  arquis  un 
assea  grand  développement,  qu'il  s'élève  jusqu'à  l'ombilic 
par  exemple,  ou  bien  qu'il  ait  atteint  un  volume  tel  qu'il 
gêne  l'exercice  des  fonctions? 

Sans  doute,  théoriquement  parlant,  Il  y  aurait  avantage  à 
pratiquer  la  cure  radicale  lorsque  le  kyste  n'a  qu'un  très 
petit  volume,  car  alors  l'inflammation  occuperait  une  moindre 
surface  ;  mais  pratiquement  parlant,  qui  osera  proposer  une 
opération  qui  peut  occasionner  la  mpri  en  quelques  jours, 
en  vingt-qoaire  hefires,  h  une  jeune  personne ,  h  une  jeune 
lenime,  qui  présonte  tons  les  attributs  de  la  santé,  pour  une 
lésion  locale  qui  ne  cause  encore  ni  malaise  ni  douleur,  qui 
De  trouble  aucune  fouction,  pas  même  la  menstruation,  de- 
vant un  kyste  inoffensif  qui  peut  .rester  staiionnaire? 

A  mon  avis,  le  seul  moment  d'opportunité  pour  le  traite- 
ment curatjf  des  kystes  de  l'ovaire,  c'est  celui  où  le  iralle- 
T.  xxif.  ^*  U.  7 
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ment  pûlli4i(if  esl  devenu  néce^^saire,  par  le  volume  coosidé- 
l'abie  du  kyste  et  par  le  trouble  qu'il  apporte  à  Texercice  des 
fonctions. 

La  cure  radicale  est  décidée.  Dans  l'état  actuel  de  la 
science,  vous  n'avez  à  opter  qu'entre  deux  méthodes  ou  pro- 
cédés, h  savoir  :  la  ponction  avec  injections  iodées,  à  la 
manière  de  la  cure  radicale  de  l'Iiydrocèle,  et  la  ponciion 
avec  canule  à  demeure,  à  l'aide  de  laquelle  on  pratique  à 
volonté  des  injections  iodées  ou  autres. 

Le  but  qu'on  ser  propose  dans  ces  deux  procédés,  c'est  de 
déterminer  une  inflammation  adhésive  dans  les  parois  du 
kyste;  le  danger  qu'on  a  à  redouter,  c'est  l'inflammatioD 
violente,  soit  du  kyste,  soit  du  péritoine.  Je  crois,  pour  ma 
part,  qu'on  a  bien  souvent,  presque  toujours,  rapporté  à  la 
péritonite  les  accidents  qui  avaient  leur  source  dans  l'inflaoï- 
roatiou  du  kyste.  Je  crois  la  péritonite  à  la  suite  de  la  poDC* 
tion  infiniment  plus  rare  qu'on  ne  le  dit  généralement. 

La  gangrène  du  kyste  est  rare,  c'est  Tinâammation  suppa- 
rative  qui  est  le  grand  danger  de  la  ponction  simple,  mais 
surtout  de  la  ponction  avec  injections  :  la  guérison  dans  le 
cas  de  suppuration  du  kyste  est  une  rare  exception.  C'est 
pour  cela  que  je  prie  MM.  Malgaigne  et  Huguier  de  nous 
faire  connaître  avec  tous  ses  détails  le  beau  cas  de  kyste 
purulent  de  l'ovaire  dont  ils  ont  parlé. 

Le  choix  du  liquide  de  l'injection  est  donc  d'une  grande 
importance.  Il  peut  se  faire  que  quelque  jour  ou  découvre 
ou  moyen  plus  propre  à  provoquer  l'inflammation  adl)ésive 
que  les  préparations  iodées;  mais  dans  l'état  actuel  de  la 
science,  je  ne  connais  aucun  liquide  préférable  à  la  teinture 
alcoolique  d'iode  recommandée  par  notre  honorable  collègue, 
M.  Velpeau,  dans  le  traitement  de  l'hydrocèle,  et  importée 
par  lui  avec  tant  de  bonheur  dans  le  traitement  des  kystes» 
des  foyers  pumients,  des  cavités  closes  en  général.  Les  pré- 
parations iodées  sont,  en  effet,  un  antiseptique  puissant,  qui 
atteint,  comme  on  sait ,  jusqu'aux  virus,  et  le  modificateur 
le  plus  efficace  pour  transformer  l'inflammation  suppurative 
en  inflammation  pseudo-membranause* 
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LesolMenralioos  pleines  d*intérét,  aussi  nombreuses  qu\iu- 
theotiqoes,  pabtiées  par  M.  Boinet,  dont  le  nom  est  hono- 
rablement attaché  an  traitement  des  kystes  de  l*ovalre,  éta- 
blnseal  qoHi  a  souvent  suffl  d*une  ponction  avec  injection 
iodée  poor  amenef  la  gnérlson ;  mais  que,  dans  d'autres  cas, 
le  liquide  s'étant  reproduit,  il  a  fallu  revenir  à  plusieurs 
poDctioflset  injections  successives  pour  obtenir  la  cure  radi- 
cale. Cette  nécessité  de  revenir  ainsi  2i  quatre,  cinq,  six 
pooctioDs  successives  avec  Injection,  serait  un  grand  Incon- 
Ténient  de  la  méthode  par  Injection  :  mais  il  ne  serait  pas 
impossible  qu'on  se  fût  un  peu  pressé,  au  moins  dans  quel- 
ques cas,  poor  renouveler  les  ponctions  et  injections,  alors 
qu'an  peu  plus  de  temps  aurait  suffi  pour  la  re^sorption  spon- 
tanée du  liquide.  S'il  fallait  ainsi  revenir  plusieurs  fois  à  iUt 
nouvelles  ponctions  et  à  de  nouvelles  Injections,  Je  donnerais 
la  préférence  au  traitement  par  la  canule  tk  demeure,  .1  nîolns 
qa*tl  ne  soit  bien  démontré  que  la  présence  de  la  canule 
tivortse  beaucoup  plus  rinflammation  suppurative  que  la 
ponetîoii  avec  Injection  sans  canule  ;  car,  on  ne  saurait  trop 
le  répéter,  VInflammatiou  suppurative  est  le  grand  écneil  de 
la  cure  radicale  des  hydropisios  de  Tovaire.  Dans  le  cas  où 
Too  adopterait  la  canule  h  demeure,  l'Ingénieux  procédé 
que  H.  Barth  a  mis  en  usage  dans  un  cas  particulier  devrait 
être  pris  en  considération. 

Concluiions. — 1*  Les  bydropisies  enkystées  de  l'ovaire  sont 
'me  affection  purement  locale  qui  ne  comporte  qu'uu  tralte- 
ffieot  chirurgical.  Il  est  douteux  qu'un  traitement  médical 
qoeiconque  puisse  exercer  la  moindre  influence  sur  leur 
marche  progressive. 

2*  Il  est  des  bydropisies  de  l'ovaire  qui  sont  absolument 
Incurables  et  qui  ne  comportent  ni  traitement  curatif  ni  tral- 
teneat  palliatif  :  ce  sont  les  kystes  aréolaires,  les  kystes 
vésiculaires  et  les  kystes  multllocutaires  \  cellules  très  mul- 
tipliées et  non  communicantes. 

3"*  Il  est  au  contraire  des  bydropisies  de  l'ovaire  qui  sont 
susceptibles  d'un  traitement  palliatif  et  même  d'un  traite- 
ment curatit  Tels  sont  essentiellement  les  kystes  unilocu* 
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laires  séreux,  les  kystes  aullocalaires  albumioeux  dont  le 
contenu  peut  être  évacué  par  les  poncUons^  et  les  kysies 
multiioculaires  ù  cellules  communicantes. 

4*  Sont  .susceptibles  seulement  d'un  traitement  palliatif  les 
kystes  composés,  en  partie  uniloculaires,  en  partie  aréo-- 
lnires«  ou  vésiculaires,  ou  multlloculaires. 

5*  Le  traitement  palliatif  a  pour  objet  l'évacuation  pure 
et  simple  du  coulenii  du  kyste  par  la  ponction.  —  Le  traite- 
ment curatif  a  pour  objet  de  déterminer  le  retrait  et  rUi- 
flammation  adhésivc  des  parois  du  kyste. 

6*  La  ponction,  même  avec  un  gros  trocart»  étant  insuffi- 
sante pour  évacuer  le  contenu  des  kystes,  quand  ce  conienu 
estgélatiniforme  ou  extrêmement  visqueux,  rincision  de  Le- 
dran  devrait  dans  ce  cas  être  substituée  à  la  ponction  avec 
les  précautions  nécessaires  pour  prévenir  répancbement  da 
liquide  dans  le  péritoine. 

7*  A  la  proscription  absolue  de  toute  tentative  de  cure 
radicale  des  kystes  ovariqoes,  proscription  établie  comme 
règle  jusque  dans  ces  derniers  temps,  doit  être  substituée  la 
prise  en  considération  sérieuse  des  moyens  curatifs  proposés 
et  mis  en  pratique. 

8*  Dans  Tétat  actuel  de  la  science,  le  traitement  curatif 
des  bydropisies  de  l'ovaire  ne  doit  être  tenté  qu'avec  une 
extrême  prudence,  même  dans  les  conditions  les  plus  favo- 
rables, 

9°  Le  grand  danger  dans  le  traitement  curatif,  comme 
aussi  dans  le  traitement  palliatif,  est  bien  moins  dans  l'in- 
flammation du  péritoine  que  dans  l'inflammation  purulente 
ou  gangreneuse  du  kyste.  Le  choix  du  procédé  ù  mettre  en 
usage  doit  être  dirigé  d'après  cette  indication. 

10«  Le  moment  d'opportunité  pour  l'application  du  trai«> 
tement  curatif  est  celui  ob  le  volume  du  kyste  commenoe 
à  troubler  l'exercice  des  fonctions. 

—  L'Académie  se  forme  en  comité  secret  à  k  heures  1/2^ 
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OUVRAGES  OFFERTS  A  L*A€ADÉMlli. 

i.  Mteoirat  de  rAeadémie  d«  SUDisisi.  1855. 
3.  Cainicai  iectoret  on  targery,  by  M.  NélitoD,  froBi  boIm  lakMl  bf 
WaturF.  Allée.  PMêdelphie,  1855. 

3.  LefCBMchtls  TSD  llidiiei  Boudewfni,  par  M.  Broeeki. 

4.  Hearellce  raeberdict  rar  l'iicharie  orélériqiMt  Rer  M.  le  ëoetear 


5.  If éneiret  eor  le  traileownt  aborlif  da  choléra  aiialHiae  »  Mii? ia 
d*i»  apeifa  aur  le  choléra  dea  anlmaui ,  fiar  II.  le  docteur  BourfoiM 


9.  The  GeliCDmie  atate  nadieal  Jonrnai.  Volume  1,  n.  I.  Juillet. 

7.  Bévue  thérapeutique  du  llldi,  30  octobre. 

8.  Revue  médicale  francaiae  et  étraugére,  31  octobre. 

9.  Bulletio  générai  de  thérapeutique,  ^  octobre. 

10.  Revue  thérapeutique  médieo- chirurgicale,  1**^  novembre. 

11.  Revue  étrangère  piédico-chirurgicale,  n.  2. 

If.  Garnie  hebdoinaduire  de  médecine  et  de  chirurgie,  I.  III,  n.  44. 

13.  Gêieue  médicale  de  Paria,  n.  44. 

14.  Lllnloa  médicale,  n.  131  à  133. 

15.  Gamlle  deê  hOpiUm,  n.  128  à  130. 
10.  Moniteur  dea  bOpitani,  n.  129  à  131. 

17.  Comptea  reodua  hebdomadalrei  dei  féancei  de  t*  Académie  daa 
idaeen,  tome  XLin,D,  17. 


SÉANCE  DU  11  OGTOBIB  1856. 


PKESIDEMCE     DV    H»    B1IS9Y. 


CORRESPONDANCE    OFFICIELLE. 

«  IL  le  ministre  de  l'agriculture,  du  commerce  et  des  tra- 
vaux publics  transmet  à  FAcadémie  : 

L  On  rapport  de  M.  le  docteur  Valat,  médecin  cantonal 
h  Autun,  sur  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  qui  a  régné 
au  hameau  d'Auxy  en  1856.  {Commission  des  épidémies.) 

II.  I.es  comptes  rendus  des  maladies  épidémiques  quion( 
régné  dans  les  départements  du  Lot,  de  la  Manche  et  de  la 
Corse  en  1855.  {Même  commission,) 

III.  Une  série  de  questions  relatives  à  la  vaccine,  que»» 
lions  posées  par  M.  le  Président  du  département  sanitaire 
de  Sa  i>lajesté  britannique.  {Commission  de  vaccine.) 

lY.  La  recette  et  l'échantillon  d'un  médicament  contre 
plusieurs  maladies.  {Commission  des  remèdes  secrets  et  nou^ 
veaux.) 

y.  Une  lettre  de  rappel  de  rapport  au  sujet  d'un  prétendu 
spécifique  de  la  gangrène.  {Même  commission.) 

VI.  Tableaux  des  vaccinations  pratiquées  dans  le  dépar- 
tement de  l'Yonne  en  1855.   {Commission  de  vaccine.) 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

I.  Observations  cliniques  faisant  connaître  l'action  et  les 
résultats  thérapeutiques  obtenus  par  les  eaux  thermo- 
minérales  alcalines  de  Yichy,  dans  les  diverses  maladies,  en 
précisant  les  cas  de  leur  application ,  par  M.  le  docteur 
Barthez.  {Commission  des  eaux  minérales.) 

IL  Note  sur  un  esthésimètre ,  nouvel  instrument  pour 
mesurer  la  sensibilité  ,  par  M.  le  docteur  Borq.  {Commis- 
saire :  M.  Beau.) 
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UL  Note  SUT  deux  cas  rares  de  c.ilcols  rencontrés  dans 
k%  ghndoles  hypertrophiées  do  voile  do  palais,  et  leur  irai- 
temeot  par  la  dissolution ,  par  M.  le  docteur  Anselmisb. 
[Comminaire:  M.  SégalaSw) 

IT.  État  des  raccinations  qnl  ont  été  faites  gratulteroeni 
i  Biyonne,  d.ios  le  courant  de  1856,  par  M.  le  docteur 
HouBSOLLE.  {Commission  de  vaccine.) 

V.  IL  RoBiQCET  soumet  h  TAcadémle  une  nouvelle  Note 
sur  la  codéine  y  en  réponse  à  celle  envoyée  par  M.  Berthé. 
[Commissaires:  MM.  Gulbonrt  et  Bouchardat.) 

VI.  M  LiBOY  (d'Étlolles)  envoie  h  rAcadémie  la  relation 
d'un  cas  de  guérison  de  kyste  de  Tovalre,  obtenue  par  le 
moyen  d'une  canule  laissée  fi  demeure  pendant  quinze  Jours. 
{Commissaire:  M.  Bartb.) 

TII.  M,  le  docteur  Beau  prie  TAcadémie  de  vouloir  bien 
accepter  un  pli  cacheté  en  dépôt  dans  ses  archives.  {Accepté.) 

Vin.  M.  le  docteur  Babtoletti,  secrétaire  général  de  I4 
Société  impériale  de  Gonstaniinople,  annonce  k  rAcadémie 
l'eurol  qu'il  lui  fait  du  Compte  rendu  de  la  discussion  qui 
a  en  lien  dans  le  sein  de  cette  Société,  sur  le  typhus  oliservé 
dans  les  armées  pendant  la  guerre  d'Orient 


DISCUSSION 
Sur  les  kystes  ovariques. 
IL  HCGUIER  :  La  question  soulevée  par  notre  honorable 
collègue.  M.  Barth,  et  qui  a  ûéiîk  été  si  brillamment  discutée, 
aura  pour  résultat,  au  moins  je  Tespère,  de  modifier  la  pra- 
tique de  la  plupart  des  médecins  qui  appartiennent  à  l'école 
des  W.  Hunier,  des  Sabatier.  des  Boyer.  des  Dupuylreui  et 
sous  la  haonière  de  laquelle  se  range  notre  savant  collègue  e( 
maître.  M.  Aloreau  ;  école  qui  veut  qu'on  abandonne,  en 
quelque  sorte,  à  elles-mêmes  les  malades  atteintes  d'bydro- 
pisie  de  l'ovaire  ;  se  basant  sur  ce  que  beaucoup  de  ces 
femmes  prolongent  leur  existence  jusqu'à  un  âge  assea 
avancé,  sans  que  leur  santé  soit  très  sensiblement  ou  nu/Zf- 
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ment  altérée;  et  sur  ce  fait,  grave,  s'il  était  exact,  qo'«ii  Tétat 
actuel  de  la  science,  les  moyens  clilrurf^icaax  qui  sont  en 
notre  pouvoir  ne  sont  propres  qu*à  aggraver  la  position  des 
malades,  ou  ii  compromettre  leur  vie  ;  que  le  meilleur^  pour 
roc  servir  de  Texpression  de  M.  Aloreau,  est  de  ne  pas  toucher 
à  ces  tumeurs^  et  d*aooit  seulement  recours  a  ta  ponction  éva- 
cuative  quand  la  tumeur  fait  des  progrès  considérable^  :  ou  en 
d'antres  termes,  quand  la  vie  de  la  malade  est  compromise 
par  les  troubles  survenus  dans  les  principales  fonctions. 

M.  Trousseau  lui-même,  avec  toute  la  facilité  qui  le  carac- 
térise, vous  a  dit:  il  est  positif  que  les  kystes  de  Vovaire^  dans 
le  plus  grand  nombre  des  cas^  ne  constituent  ni  une  maladie^  ni 
même  une  incommodité;  et  il  a  cité,  h  l'appui  de  son  opinion, 
ies  exemples  de  petits  Icystes  vésiculeux,  pisiforines  ou  hui- 
leux, que  Ton  trouve  souvent  à  l'autopsie  ciiez  les  vieilles 
femmes;  Icystes  qui  siègent  sur  l'ovaire  et  autour  de  l'ovaire, 
sans  jamais  avoir  causé  la  moindre  gêne  aux  personnes  qui  les 
portaient.  Que  notre  savant  collègue  ne  s*y  trompe  pas,  ces 
kystes  n'appartiennent  nullement  à  Tovaire,  et  Jamais  les 
chirurgiens,  qui  en  connaissent  purfaitemenl  le  mode  de 
développement,  le  siège  et  la  marche,  n'ont  conseillé  d'opé- 
ration chirurgicale  contre  eux  ;  anssi  la  fin  du  discours  de 
M.  Trousseau  s'est-elle  chargée  d'en  réfuter  le  commence- 
ment, eu  ce  qui  concerne  du  moins  les  véritables  Icystes  de 
l'ovaire,  et  elle  a  parfailcmenl  démontré  que  cette  maladie 
est  une  des  plus  pénibles  et  ('es  plus  graves  dont  la  femme 
puisse  être  atteinte. 

Ati  reste,  Messieurs,  tout  le  débat  qui  a  lieu  devant  vous, 
repose  sur  l'examen  et  la  solution  des  questions  suivantes  : 
A  quel  âge  succombent  ordinairement  les  personnes  at- 
teintes d'hydropisie  de  Tovalre  abandonnées  ii  elles-môiues? 
Quels  sont  les  accidents  auxquels  elles  sont  exposées? 

La  marche  de  la  maladie,  ses  diverses  terminaisons  spon- 
tanées et  rinefficacité  de  la  thérapeutique  médicale  démon* 
trent -elles  l'utilité  de  l'intervention  chirurgicale  7  Toutes  les  . 
collections  kystiques  qui  se  forment  dans  le  bassin  autour  de  . 
l'ovaire,  et  que  sous  le  point  de  vue  clinique,  c'est-à-dirc  sur . 
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ienraou  ob  cooloiid  aiecles  kystes  de  cet  organe,  sont-elles 
aussi  réfraclaires  atti  moyens  chlrnrglcanx  qaeccsderoien? 

Quels  sout  les  kystes  qui  ne  doivent  pas  être  opérés  ? 

Quels  sont  ceux  qui  pourront  cl  dcvroul  l*6tre  ?  Oéjii  plu« 
sieurs  de  nus  collègues  ont  agité  ces  deux  dernières  ques- 
tions ;  aussi,  sous  ce  rapport,  notre  Iftche  sera  plus  facile  u 
remplir. 

Quelle  est  enfin  la  meilleure  méthode  opératoire  «i  em« 
ployer? 

i>ous  allons  tâcher  de  répondre  aussi  brièvement  que  pos- 
sible à  ces  i;nestious,  sans  digression,  en  nous  tcnatil  d*abord 
fLàiis  les  termes  de  la  question  générale  po^ée  par  3IN.  Mo- 
re^uet  iyalgaigne  :  •  Dans  le  traitement  des  kystes  ovariques^ 
la  ckimrgie  doit-elle  s'abstenir  ou  intervenir  ?  • 

P££Mi£be  et  deuxième  QUESTIONS.  -- C*esl  unc  erreur  de 
croire  que,  eu  générai,  les  femmes,  qui  sont  affligées  do  kystes 
de  l'ovaire,  poussent  leur  existence  jusqu'à  un  âge  avancé  ; 
queleur  santé  D*esi  que  peu  ou  pas  compromise,  et  qu'elles 
n'éprouvent  que  rarement  des  accidents  sérieux  qui  puissent 
josilfier  nne  thérapeutique  énergique. 

Sous  ce  rapport,  11  faut  diviser  les  malades  en  deux  caté- 
gorfeSb 

Dans  lapremière^  11  faut  placer  toutes  les  femmes  qui  sont 
frappées  par  la  maladie  vers  l'âge  de  quarante-cinq  à  cin- 
quante ans  et  au-dessus,  chez  lesquelles  le  moiiinen  men- 
struel n'existe  plus,  qui  n'ont  plus  de  désirs  ni  de  besoins 
sexuels,  cliez  lesquelles  la  fonction  génératrice  est  terminée. 
Cbes  ces  malades,  les  kystes  ovariques  marchent  d'ordinaire 
très  lentemenl,  et  causent  peu  d'incommodilés  ou  d'acci- 
dents. C'est  chez  elles  que  le  chirurgien  doit  respecter  la 
maladie  et  qu'il  ne  doit  s'armer  contre  elle  que  dans  le  cas 
(i'absdae  nécessité,  et  malheureusement  ce  cas  se  présente 
encore  trop  souvent. 

Dans  la  deuxième  catégorie,  nous  placerons  tontos  celles 
qui  sont  atteintes  vers  Tâge  de  vingt  à  quarante  ans  et  au- 
d(  nous;  celles-lât  ea  général,  ne  vivent  pas  longtemps.  ClIes 
sucdHnbent.  habilueUem^nl  entre  trepte  et, quarante,  son- 
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veni  plus  tM  ;  et  plus  la  maladie  les  a  frappées  leanes,  motos 
elles  ont  de  chance  en  leur  faveur.  Je  pourrais  citer  à  Tap- 
pui  de  cette  assertion  un  grand  nombre  de  faits.  Aussi  Lis- 
franc,  qui  avait  une  si  grande  expérience  à  cet  égard,  a-t-ll 
dit  d'une  manière  absolue  :  «  //  est  fort  rare  de  voir  quelques 
femmes  vivre  longtemps  ;  elles  succombent  presque  toujours  plus 
ou  moins  promptement.  » 

Les  femmes  de  cette  catégorie  sont  sujettes  à  mille  iDcom* 
modités  et  malaises,  à  de  nombreux  troubles  fonctionnels, 
à  la  stérilité,  à  des  souffrances  très  variées,  qui  les  rendent 
à  charge  aux  autres  et  à  elles-mêmes,  et  les  mettent  dans 
l'impossibilité  de  se  livrer  à  aucun  travail  suivi,  et  par  con- 
séquent de  subvenir  à  leurs  besoins  ;  toutes  choses  qui  vous 
ont  été  trop  bien  décrites  par  M.  Piorry,  pour  que  je  veuille 
m'y  arrêter.  Elles  sont,  de  plus ,  très  exposées  à  une  foule 
d'accidents  graves,  dont  les  principaux  sont  la  péritonite, 
l'inflammation  ,  la  suppuration  du  kyste,  ceile  des  annexes 
de  l'utérus,  de  l'utérus  lui-même,  fi  la  roétrorrhagie,  à  Ta- 
vortement,  à  l'accouchement  difficile  ou  impossible  ;  une  de 
mes  clientes  n'a  pu  être  débarrassée  que  par  l'application 
du  forceps  qui  fut  faite  par  notre  collègue,  M.  Oepaol. 

La  mort  est  causée  chez  elles  avant  l'âge  par  l'asphyxie 
lente,  par  l'altération  des  grandes  fonctions  asslmllatrices, 
l'hydropisie  ascite,  la  péritonite  chronique,  la  péritonite 
aiguë,  produite,  sous  l'influence  de  la  moindre  fatigue,  da 
moindre  effort,  d'un  simple  refroidissement,  par  la  rupture 
du  kyste,  soit  qu'elle  se  fasse  dans  le  péritoine,  dans  la  vessie 
ou  dans  l'intestin.  Il  ne  faut  pas  oublier  que,  bien  que  l'on 
ait  observé  quelquefois  des  faits  de  guérison  spontanée  après 
la  rupture  du  kyste  dans  le  péritoine,  presque  toutes  les 
malades,  comme  l'a  démontré  M.  Camus,  meurent,  les  unes 
de  péritonite  aiguë,  les  autres  d'une  hydropisie  ascite,  ou 
enfln  d'épuisement  et  d'hydropisie  générale  après  plusieurs 
ruptures,  par  la  transformation  en  une  poohe  purulente  qui 
s'ouvre  dans  le  péritoine  ;  Lisfranc  en  rapporte  deux  exem- 
ples. La  mort  peut  même  être  consécutive  à  l'ouverture  spon- 
tanée au  dehors,  aoit  par  l'ombilic,  soit  par  le  vagin.  Asseï 
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fréqoenioieaC  «ossl,  elle  a  ea  Ueo  peodaiit  raceoncbement. 
C€  tableau  que  Jeoe  crains  pas  d'avoir  trop  rembronl,  car  U 
Q'est  qve  l'expression  de  la  vérité,  n*6st  certes  pas  fait  pour 
encoorager  le  praticien  à  rester  dans  l'inaction. 

Tboisièxe  question.  —  L'inefficacité  de  la  thérapeotiqne 
médicale,  la  longue  durée  de  la  maladie  et  ses  divers  modes 
de  terminaison  spontanée,  non-seulement  Justifient,  mais 
déroontreot  rotililé  de  riotervention  chirurgicale. 

En  effet,  Tactlon  purement  médicale  n'a  Jamais  guéri  aa« 
cnne  malade,  c'est  ce  que  vous  ont  repété  MM.  Trousseau 
et  Cmreilhier  après  W.  Hunter,  Boyer,  Lisfranc  et  tons  les 
praticiens  les  plus  eipérimentés  de  l'époque. 

Il  en  est  de  même  de  la  guerison  par  résorption  spontanée 
snos  DD  accident  Inflammatoire  :  personne  ne  l'a  vue.  Le  seul 
cas  cité  par  M«  Jobert,  et  qui  appartient  à  Delpecb,  est  loin 
d'en  être  une  preuve.  Après  avoir  pris  tonnaissance  du  fait 
rapporté  par  Delpech,  je  suis  porté  à  croire  que  ce  chirur^ 
gien  s'est  trompé ,  et  qu'il  a  pris  une  tumeur  sanguine 
péri-mérine  (alors  Inconnue)  pour  un  kyste  de  l'ovaire.  Ce 
seul  fait,  fût-il  exact,  qu'il  ne  servirait  qu'à  confirmer  la 
règle.  Un  seul  fait  >  citer!  La  guerison  par  Tévacuation  spon- 
tanée du  liquide  au  dehors  par  l'intermédiaire  de  la  trompe 
de  Fallope,  de  l'utérus  et  du  vagin  •  est  un  fait  beaucoup 
trop  rare  pour  qu'on  puisse  compter  sur  lui.  Je  ne  l'ai 
jamais  observé  qo'une  seule  fois,  c'est  cbei  une  jeune  femme 
que  je  soigne  avec  le  docteur  Laroche  :  le  kyste  se  vide  par 
cette  voie  tons  les  quatre  ou  cinq  mois,  après  avoir  causé 
pendant  plusieurs  jours  de  grandes  souffrances.  L'évacuatioo 
par  la  vessie,  le  rectum  ou  l'intestin  grêle,  a  été  trop  souvent 
sQivie  de  la  mort  pour  qu'on  puisse  la  désirer. 

Cependant,  les  quelques  cas  de  guerison ,  qui  ont  suivi  la 
roptore  spontanée  de  la  tumeur  au  dehors,  ou  dans  l'une 
des  cavités  naturelles,  peuvent  servir  à  démoutrer  qu'une 
évacuation  chirvargicale  bien  dirigée  doit,  à  plus  forte  raison, 
réussir,  et  c'est  ce  que  prouvent  les  nombreux  faits  aujour- 
d'hui conons  et  Inscrits  dans  la  science,  Ealt-ce  à  dire  qu'il 
faille  opérer  iodisUnclement  tooa  les  kystes  ovariquesT  Noi| 
sans  doute.  .   . 
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QUATBiÈifE  QUESTION.  —  SI  noos  exaiidiioiis  le  stqet  qui 
nous  occupe  au  point  de  vue  clinique  et  anatomo-patholo* 
gique,  nous  restons  encore  plus  convaincu  que  l'art  doit  In- 
tervenir activement. 

Tant  que  la  science  du  diagnostic  ne  sera  pas  plus  avancée, 
même  avec  l*aidede  ta  plessimétrie  la  plus  minutieuse  et  de 
la  ponction  exploratrice,  on  confondra  sur  le  vivant,  c'est-à- 
dire  cliniquement,  nne  foule  de  collections  kystiques  qui  se 
forment  autour  de  l'ovaire  avec  celles  de  cet  organe. 

D'assez  nombreuses  reciierches  sur  ce  sujet  m'autorisent 
peut-être  à  demander  h  l'Académie  la  permission  de  les 
énumérer;  ce  sont: 

1*  Les  kystes  séreux  des  ligaments  larges, 

2"*  Les  kystes  embryarmaires  de  ces  ligaments,  qui  ont  en 
pour  point  de  départ  une  grossesse  extra-utérine  arrêtée 
dans  le  principe  de  son  évolution. 

8*  Les  kystes  pérùtdérins  qui  se  développent  sous  la  mem  - 
brane  cellulaire  fibreuse  qui  entoure  l'uléros. 

W*  Même  les  kystes  interstitiels  de  la  matrice,  lorsqu'ils  ont 
acquis  un  grand  volume.  Celui-ci,  par  exemple,  qui  a  été 
très  bien  reproduit  par  ce  dessin. 

5*  Les  kystes  du  corps  de  Wolff  ou  de  Torgane  de  Rosen- 
mttller,  si  bien  décrits,  dans  ces  derniers  temps,  par  Brigbt, 
MM.  Yelpeau,  FollinetVerneuii,  kystes  qui  quelquefois,  lors- 
que leurs  parois  s'byperirophlent  ou  se  doublent  de  fausses 
membranes,  peuvent  acquérir  un  volume  assez  considérable. 

6*  Certaines  hydropisies  circonscrites  et  kystiques  dupéri- 
toine pelvien,  qui,  dans  quelques  cas,  présentent  les  plus 
grandes  analogies  avec  certaines  bydropisies  de  l'ovaire. 

Toutes  ces  poches,  qui  par  leur  organisation  se  rappro- 
chent des  membranes  séreuses  et  cellulo-vasculaires,  sont 
susceptibles  d'être  facilement  oblitérées  par  l'aiction  cbirar- 
gicale.  Veuillez  vous  rappeler  ce  que  nous  a  dit  M.  Velpeaa 
dans  la  première  séance  de  cette  discussion  :  «  que  les  lnjec«^ 
lions  Iodées  réussissaient  d'autant  mieux  que  les  kystes  se 
rapprochaient  davantage*  par  leur  organisation,  des  mem- 
branes séreuses  ;  »  que  presque  le  même  langage  vous  a  été 
tenu  par  N.  Cruvellhler. 
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Ce  sont  probablemeiii  Ueax  de  cas  kystes  (dits  kystes  de 
louirc)  qu'Auguste  fiéranU  dont  nous  coosalssions  tous  la 
probité  scientifique,  m'a  assaré  avoir  gnéri  par  racupociore. 

r  Eofiji,  dans  les  kystes  ovariques  propremeol  dtts«  Il  fait 
distinguer  cioq  espèces  : 

A.  Ceux  qui  se  développent  dans  les  vésicules  de  Graaf. 
Ce  sont  maUienreusement  les  plus  fréquents,  ceux  qnl»  par 
lenr  oi^nisatloo,  se  rapprochent  le  plus  des  membranes 
muqueuses;  ce  sont  les  plus  difficiles  à  guérir;  ils  aontt^ls- 
sés  &  intérieur  d'une  membrane  villeuse  très  vlvace,  cou- 
ferte  elle-même  d'une  couche  plus  ou  moins  épaisse  d'épi* 
tbéJIffn),  membrane  et  couche  épltliéiiale  qui  s'opposent  à 
l'action  des  méiiicaments  tant  qu'elles  ne  sont  pas  éliminées. 
El  ce  sont  ordinairement  ceux-là  qui  se  présentent  sous  la 
forme  fiinililocaialre. 

B.  Ceux  qui  se  développent  dans  la  gangue,  dans  la  trame 
ceiluleuse,  qui  unit  les  vésicules  entre  elles.  Ces  kystes-là, 
bien  que  siégeant  dans  l'ovaire,  sont  de  véritables  kystes 
séreux  ou  séro-sanguins. 

C  Les  kystes  hydatiques* 

D.  hsspwmlents,  à  marche  tout  à  fait  chronique. 

&  El  ie  kyste  embryonnaire^  dont  les  parois  sont  cellnlo- 
«ascnlaires»  Ces  qnaire  dernières  espèces  sont  susceptibles 
(le  guérir  facilement  par  la  ponction  et  les  injections  lodens, 
otties.  dans  quelques  cas,  à  un  léger  déhrideinent,  dans  le 
cas  de  kyste  embryonnaire,  par  exemple.  Or,  comme  au  lit 
4e  la  malade  il  nous  est  Impossible,  daus  la  grande  majorité 
des  cas.  de  dire  à  laquelle  de  toutes  ces  variétés  de  kystes 
BOUS  avons  alTaire,  si  vous  venez  à  envelopper  dans  la  même 
proscription  l'action  chirurgicale  contre  ces  tumeurs,  que 
clinlqoenient  on  réunit  et  désigne  sons  le  nom  de  kystes  de 
Totairc,  vous  priverez  un  grand  nombre  de  fepimes  des 
secours  de  l'art,  et  vous  les  vouerex  à  une  foule  d'accidents, 
afaisi  qu'à  une  mort  certaine ,  que  souvent  vous  eiissiea  pu 
conjurer. 

CiiiQuitifs  QUESTION.  —  QucIs  sont  les  kystes  qui  ne  dol^ 
îent  pas  être  opérés? 


itO  OiSGUSStOll. 

On  devra  respecter  amant  que  possible  : 

i*  Tous  ceux  qui  se  manifestent  vers  VAge  de  cinquante 
ans,  et  à  plus  forte  raison  ceux  qui  se  montrent  cliez'  les 
vieilles  feoMMs.  Cependant  ce  n'est  pas  là  une  contre-indi- 
cation absolue.  MM.  Boinet  et  Monod  ont  opéré  avec  succès 
des  malades  qui  avaient  plus  de  soixante  ans. 

2"*  Ceux  qui,  cfaei  des  femmes  beaucoup  moins  âgées ,  ne 
font  plus  de  progrès  et  ne  causent  aucun  trouble  fonetlonBel 
important 

5*  Les  kystes  multiples ,  les  aréolaires  et  les  mnltlloca' 
lalres,  si  surtout  ils  ont  on  grand  volume.  L'expérience  a, 
en  effet,  démontré  que  la  ponction  simple,  la  ponction  et  la 
canule  â  demeure,  la  ponction  et  l'injection  sont  le  plus  sou- 
vent inutiles  ou  nuisibles  :  je  vois  que,  dans  sept  cas  de  mort, 
quatre  appartenaient  à  des  kystes  muHiloculaires.  Dans  ces 
cas»  la  mort  n'a  pas  ordinairement  lieu  par  péritonite,  mais 
bien  par  infection  purulente,  par  infection  putride,  ou  par 
répalsemeot  graduel  de  la  malade.  Ces  accidents  sont  la 
conséquence  de  la  suppuration,  de  la  mortiflcalion  lente  ou 
de  la  véritable  gangrène  des  parois  des  kystes  et  des  cloisons 
qui  les  séparent  Sur  une  malade  que  M.  Robert  opéra  avec 
moi  rue  de  l'Arbre-Sec  pour  un  kyste  biloculalre ,  et  sur 
une  femme  que  j'opérai  à  Passy  pour  un  kyste  multilocu- 
iaire,  la  mort  eut  lieu  ainsi  ;  il  est  vrai  que,  dans  ces  deux 
cas,  l'opération  tut  pratiquée  par  nécessité ,  que  les  kystes 
étalent  très  volumineux,  et  qu'il  n'y  eut  pas  d'injections 
iodées  de  pratiquées»  Cependant  je  dois  dire  que  M.  Boiiiet 
a  rapporté  un  cas  de  guérison  de  kyste  muUiloculaire  :  cette 
goérison  a  été  constatée  par  M.  Velpeau  ;  MM.  Monod  et 
Demarquay  en  ont  également  obtenu  une  par  la  ponction  et 
les  injections  iodées. 

6*  Les  kystes  très  volumineux  qui  ont  contracté  de  larges 
adhérences  avec  les  viscères  supérieurs  de  l'abdomen  ou  la 
part>i  abdominale ,  parce  que  ces  adhérences  sous-tendant 
les  parois  du  kyste,  s'opposent  à  leur  rétraction  et  oblitéra- 
tion définitives. 
5*  Enfin  on  devra  respecter  les  kystes  qot  ont  Iten  chez 
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des  personnes  1res  débiles ,  chez  celles  doot  la  coDsUtotioo 
est  eniachée  d*uD  flce  général,  alosi  que  ceut  qui  sont  com- 
pliqués de  lésions  organiques  de  Tovaire  ou  de  Tutérus  «  Â 
moins  toutefois  d'être  amené  à  une  opération  par  la  néces- 
sité, témoin  la  malade  dont  M.  Malgaigne  et  moi  avons  parlé 
dans  la  première  séance,  et  sur  laquelle  je  reviendrai  dans 
un  ÎDstanL  Après  avoir  fait  nne  part  très  large  aux  cas  dans 
lesquels  le  chirurgien  doit  s'abstenir,  tâchons  de  déterminer 
ceux  dans  lesquels  il  ne  doit  pas  rester  Inaclif. 

Mous  pensoos  qu'on  devra  opérer  : 

1*  Tous  les  kystes  qui  existent  chez  des  femmes  jeunes,  qui 
leur  causent  des  Incommodités  sérieuses  et  des  accidents,  et 
il  y  en  a  beaucoup  pins  qu*on  ne  le  pense  généralement  :  sur 
deux  cas  seulement  que  notre  honorable  collègue  M.  Gimelle 
?oos  a  cités,  et  qu'il  a  cru  devoir  opérer,  l'une  des  malades 
n'avait  que  dix-sept  ans,  l'autre  vingt-trois.  La  plupart  des 
malades  traitées  avec  succès  par  MM.  Jobert  et  Trousseau, 
par  la  ponction  répétée,  étaient  des  femmes  jeunes;  or,  per- 
sonne ne  supposera  que  ces  messieurs  aient  eu  recours  à  un 
traitement  aussi  actif  contre  des  kystes  qni  n'eussent  causé 
aucune  incommodité  ni  souffrance!  Sur  trois  cas  malheureux 
que  M.  Cruveilhier  vous  a  cités,  et  qui  ont  été  opérés  par 
nécessité,  une  des  malades  avait  vingt-cinq  ans,  l'autre  vingt- 
six,  la  pins  âgée  quarante-cinq. 

2"^  Ceux  qui,  bien  qu'ils  ne  causent  pas  d'accidents,  ont  un 
accroissement  rapide  et  continuel,  car  ils  ne  manqueront  pas 
d*en  delerniiner  promptement ,  et  les  moyens  cbirurgicauXt 
alors  que  ces  kystes  auront  acquis  un  volume  considérable» 
agiront  avec  beaucoup  moius  d'efficacité ,  et  exposeront  la 
femme  à  des  accidents  consécutifs  qui  eussent  pu  être  évités 
ea  opérant  plus  tôt. Vous  avez,  au  reste,  entendu  MM.  Trous- 
seau et  Jobert,  pour  des  raisons  auxquelles  je  me  rallie  en- 
Lièrementt  vous  dire  qu'il  fallait  attaquer  ces  kystes  de  bonne 
beure,  lorsqu'ils  n'ont  encore  que  le  volume  de  la  tête  d'un 
enfanL 

y  Tous  les  kystes  qui,  étant  dans  les  coadittons  précé- 
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dentés,  et  doDl  les  parois  ne  paraissent  pas  très  épaisses,  qui 
sont  sans  inégalités ,  sans  bosselures,  qui  ne  paraissent  pas 
adhérer,  dans  une  grande  étendue,  aux  viscères  abdominaux  • 
surtout  à  ceux  qui  sont  situés  dans  la  partie  supérieure  de 
la  cavité  abdominale  ;  ceux  dont  le  contenu  est  léger,  mo- 
bile, peu  épais,  d'apparence  séreuse  et  non  siropeuse.  L'ex- 
périence a  démontré  que  tous  ceux  dont  le  liquide  est  très 
épais  et  filant  ne  gnérissent  pas  on  ne  guérissent  que  très 
difficilement. 

4*  On  devra  ponctionner  et  injecter  de  teinture  iodée  tous 
ceux  qui,  après  une  ou  plusieurs  ponctions  de  nécessité  « 
s'enflamment  ei  suppurent,  afin  de  prévenir  ou  d'arrêter 
l'intoxication  purulente.  Nous  pourrions,  si  nous  ne  crai- 
gnions d'abuser  des  instants  de  l'Académie,  citer  un  bon 
nombre  de  faits  qui  viennent  à  l'appui  de  cette  pratique. 

Examen  des  méthodes  et  procédés.  —  Nous  allons  t&ciior 
d'abréger  le  plus  qu'il  nous  sera  possible;  et  d'abord  nous 
ne  dirons  rien  de  Vacupuncture^  ni  de  Vélectricité^  ne  les 
ayant  ni  employées  ni  vu  employer. 

Vincision  du  kyste  et  de  la  paroi  abdominale  a  été  aban- 
donnée par  ses  inventeurs  eux-mêmes ,  ù  cause  de  ses  nom- 
breux insuccès;  elle  a  même  été  abandonnée  par  les  prati- 
ciens de  noH  jours ,  bien  qu'ayant  préalablement  déterminé 
une  adliérencc  du  kysie  ;\  la  paroi  abdominale.  Par  cette 
précaution,  on  mettait  les  malados  ft  l'abri  de  la  lésion  du 
péritoine,  de  Tépanchement  du  liquide  dans  la  cavité  de 
cette  membrane ,  mais  on  ne  les  mettait  pas  à  l'abri  de  l'in- 
flammation, de  la  gangrène  du  kyste,  des  infections  puru- 
lente et  putride.  Cependant,  aujourd'liui  que  nous  possédons 
les  injections  iodées,  peut-être  devrait-elle  être  moins  géné- 
ralement abandonnée,  surtout  en  rassociant  à  la  ponction 
et  en  la  pratiquant  par  le  vagin.  Une  seule  fois  je  l'ai  prati- 
quée par  la  paroi  abdominale  :  c'était  dans  un  cas  de  néces- 
sité, chex  une  femme  âgée,  pour  un  kyste  multilocolaire  très 
volumineux,  dont  la  poche  principale,  qui  masquait  les 
poches  secondaires,  renfermait  15  litres  de  liquide.  La  ma- 
lade succomba  à  Tinfeotion*  putride  et  ^  la  gangrène  des 
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dojsorift  et  des  parois  iotra- kystiques;  H  y  avait  de  plas  on 
graiHl  nombre  de  corps  fibreux  de  l'utérus  et  de  ses  annexes. 
Les  iDJecUoDS  iodées  n'étaient  pas  alors  connues. 

Trois  fois  je  pratiquai  cette  opération  par  le  vagin ,  poor 
des  kjstes  ovariqoes  pilîfères  et  embryonnaires.  La  première 
fois,  c'était  en  18/i6»  à  l*b6pital  de  Lonrcloe  :  une  simple 
poDctioa  lut  d'abord  pratiquée  ;  le  trajet  do  trocart  ne  se 
cicatrisa  pas.  Quatre  jours  après  cette  espèce  de  fistule  était 
buuebée  par  des  cbeveox  ;  je  l'agrandis  en  faisant  on  débri- 
dément  de  2  centimètres,  et  imu)édiatenient  il  sortit  par  cette 
ODieriore  des  fausses  membranes  altérées,  décomposées,  et 
cette  mèche  de  cbeveox.  Je  fis  quelques  injections  détersfves. 
Trois  mois  après  la  malade  était  entièrement  guérie.  Dans 
les  deux  autres  cas ,  j'y  ajoutai  des  injections  iodées,  et  le 
Hiccés  fut  complet.  Je  reviendrai,  dans  un  inbtani,  sur  ces 
deux  malades.  L'incision  doit  donc  être  conservée,  si  ce  n'est 
comme  méthode  générale,  au  moins  comme  méthode  excep- 
tionuelle.  C'est  aussi  l'opinion  de  M.  Gruveilhler. 

Extirpation  du  kyste.  — Inventée  en  France,  elle  ne  larda 
pas  à  être  abandonnée,  pour  renaître  au  commencement  de 
ce  siècle  en  Angleterre  et  aux  États-Unis. 

Si  nous  ne  consultons  que  notre  raison  et  l'annlogie,  nous 
D'bésiteroDS  pas  on  seul  instant  à  la  rejeter  parmi  les  opé- 
rations qo'on  a  pu,  en  désespoir  de  cause,  dans  l'intérêt  de 
Tbomanltéet  de  la  science,  tenter  comme  ultima  ratio  d'une 
affection  qui  jusque-là  avait  résisté  à  tous  les  moyens 
cliirorgîcaux. 

Malgré  les  statistîquesqni  tendent  à  montrer  que,  dans  cette 
opération,  les  succès  et  les  insuccès  se  balancent,  et  même  \ 
cause  de  ces  statistiques,  nous  la  repoussons  d*une  manière 
presque  absolue  pour  les  raisons  solvantes  :  • 

Nécessité  de  faire  une  large  ouverture  au  péritoine  parié- 
tal, d'endommager  le  péritoine  viscéral;  ce  qui  équivaut 
presque  ix  nne  opération  césarienne. 

ÉpanchemetU  de  sang  dans  la  cavité  péritonéale.  L'expé- 
rience m'a  démoutré  combien  ces  épanchements,  même  peu 
considérables,  sont  graves  au  point  de  vue  de  la  péritonite. 
T.  xxB.  n"  à.  $ 
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Destruction  de$  adhérences  aux  parois  abdominales  et  aux 
viscères,  adbéreoces  qui  peuvent  être  très  étendues  et  très 
intimes  sans  que  rien  les  lasse  soupçonner  et  qui ,  s!  j'en 
crois  mon  expérience,  devront  être  fréquentes  ;  car  je  ne 
suppose  pas  qu'un  ciiirurgien  soit  assez  imprudent  pour  pra- 
tiquer celte  ppéraiiou  dans  un  cas  où  le  kyste  serait  peu  vo- 
lumineux et  sans  accidents  graves.  Alors  il  y  a  presque  tou- 
jours des  adiiérences. 

.    La  crainte  de  rencontrer  unpédicule  volumineux  ou  un  kyste 
tout  à  fait  sessile,  se  confondant  avec  l*uiérus  et  ses  annexes. 

La  nécessité  de  pratiquer  et  de  iaisser  dans  l'abdomeo  un 
nombre  plus  ou  moins  considérable  de  ligatures. 

Celle  de  faire  uue  suture  abdominale,  ce  qui  augmeute 
encore  la  cbance  d'une  péritonite. 

Lacrainte  de  rencontrer,  comme  cela  arrive  fréquemment, 
l'autre  ovaire  malade. 

La  crainte  enfin  de  se  trouver  dans  l'affreuse  nécessité 
d'abandonner  l'opération  sans  l'avoir  acbevée,  comme  cela 
a  eu  lieu  souvent.  Deux  cbirurgiens  de  Paris  l'ont  exécutée 
dans  ces  dernières  années  et  les  malades,  m'a-t-on  assuré, 
sont  mortes  dans  les  vingt-quatre  beures» 

Ponction  simple.  —  D'après  les  faits  produits  dans  celte 
discussion,  la  ponction  simple  et  unique  a  réussi  une  fois  à 
AL  Roux,  à  M.  Nélaton  ;  elle  m'a  également  réussi,  en  1853, 
sur  uue  dame  de  la  rue  de  Ciicby  que  j'opérai  avec  un  de 
mes  internes.  Al.  filueU  Cette  dame  avait  vingt-cinq  ans 
environ;  le  kyste  contenait  près  d'un  litre  d'un  liquide 
o|)aque,  épais,  lilaut,  coloré  en  brun  clair  :  il  fut  analysé  par 
noue  collègue  Ai.  Cliatiu,  qui  y  trouva  de  l'albumine,  de  la 
cbolesiérine  et  des  globules  du  sang.  La  ponction  a  été  pra- 
tiquée par  le  vagin,  il  ne  se  manifesia  ni  fièvre,  ni  inflaui- 
maiion  kystique  appréciable.  J'ai  revu  ces  jours  derniers  cette 
dame,  qui  babite  mainteuant  Versailles.  Le  kyste  n'a  pas 
reparu;  seulement,  il  existe  dans  le  cCté  droit  de  Tbypo* 
gaslre  une  tumeur  du  volume  d'un  gros  œuf  de  poule  ;  tu- 
meur qui  devient  douloureuse  lorsque  la  malade  fatigue 
beaucoup  ou  eoaimet  quelques  excès  sexuels. 
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La  poodlOD  simple  et  réitérée  quatre  ou  cinq  fois  de  suite  a 
réussi  à  MM.  Yelpeaa,  Trousseau  et  Jobert.  Qn*aditi\l.  Trous- 
seau dans  son  discours  7  •  Je  suis  convaincu  que  In  ponction 
palliative  serait  jugée  moins  sévèrement  et  ne  porterait  pas 
le  sigmate  que  Fraolc  lui  a  imprimé,  si,  comme  >i.  Jobert  et 
moi  coDseilloas  de  le  faire,  oo  avait  soin  de  pratiquer  cette 
opératiOD  avant  que  le  Icysie  n'ait  acquis  un  très  grand  vo- 
lume. 

M  Qaaad  ie  kyste  n*esi  pas  volumineux,  ajoute  AL  Trous- 
seau, l'iniammalion  qui  peut  résulter  de  la  ponction  est 
sans  péril;  tandis  que  celle  des  larges  kystes  comporte  un 
péril  impossible  à  apprécier  d'avance,  impossible  à  conjurer. 
La  pooctioD,  dans  les  coudiiious  que  J'ai  soin  d'indiquer, 
est  uDe  opération  innocente  et  utile,  préférable,  par  consé« 
quent,  à  tout  antre  moyeu.  < 

Relativement  à  la  ponction  simple,  que  vous  a  dit  M.  Jo- 
bert? «Que  celle  des  kystes  adhérents  ik  l'abdomen,  ou  quf! 
Toa  y  fait  adhérer  en  laissaut  la  canule  à  demeure  pendant 
qoelques  jours,  n'occasionne  jamais  d'accidents  sérieux; 
qu'au  contraire  celle  des  kystes  libres  et  flottants  dans  Tab- 
donen  peut  être  suivie,  si  l'on  retire  de  suite  la  canule,  de 
péritonite  pins  ou  moins  grave,  par  le  passage  du  liguide 
kystique  on  du  sang  dans  la  cavité  péritonéale.  • 

Pour  mou  compte»  je  n'ai  jamais  vu  cette  opération,  faite 
d'une  mauière  conveuable  et  dans  des  conditions  opportunes, 
être  suivie  d'accidents. 

Les  trots  faits  dont  notre  savant  collègue  et  vénéré  maître 
M.  Cmvellbier  nous  a  entretenus,  et  qui  ont  paru  faire  une 
vive  impression  sur  l'Académie,  ne  me  semblent  pas  de  na- 
ture à  justiOer  leà craintes  que  lui  inspire  la  ponction  simple. 
Ce  sont  la»  comme  il  le  dit  lui-même,  des  exceptions. 

£n  eUet,  on  ne  s'est  décidé  à  l'opération  que  lorsqu'elle 
a  été  compiélemcot  indispensable;  et  je  demanderai  si, 
attendre  ainsi  au  dernier  moment,  ce  n'est  pas  se  nietire 
dans  les  conditions  les  plus  défavorables  sans  compensation 
aacaoe,  en  iase  d'une  opération  à  laquelle  H  fallait  très 
proebainement  se  résoudre..  Ainsi,  eiiex  la  femme  de  la  pre«> 
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lufère  observation,  eo  aUeodant  pour  opérer  que  le  kfste, 
deveoo  énorme,  ait  été  distendu  oatre  mesure  ei  que  les 
forces  fussent  épuisées,  n'a-t-on  pas  facilité  la  gangrène  des 
parois  du  sac,  qui  péut-étre  ne  se  serait  pas  manifestée  s! 
Ton  eût  agi  plus  tôt. 

Quant  au  deuilème  fait,  ce  n'est  pas  une  ponction  simple 
que  cette  opération  qui  n  consisté  d*abord  à  malaxer  le  ventre 
pendant  une  demi-lieure,  puis  à  injecter  de  l'eau  tiède,  et 
enfin  à  renouveler  sur  l*abdomen  des  pressions  qui  ont  été 
continuées  pendant  plusieurs  heures,  pour  évacuer  une 
quantité  relativement  minime  de  liquide;  et  j'attribuerai 
volontiers  à  ces  manœuvres  la  manifestation  d'accidents  qui 
probablement  ne  seraient  pas  survenus  s'il  eût  été  possible 
d'agir  autrement. 

Je  crois  êire  autorisé  à  penser  que,  dans  le  troisième 
cas,  l'inOammation  préparée  par  la  grande  distension  du 
kyste  eût  probablement  été  prévenue  si  l'on  eût  opéré  plus 
tôt  et  si  l'on  avait  pris  toutes  les  précautions  qu'exige  la  pré- 
sence d'une  canule  à  demeure.  Ces  trois  faits  démontrent, 
si  Je  ne  me  trompe,  l'importance  d'avoir  recours  de  bonne 
heure  au  traitement  curatif  :  voici  trois  femmes  qui,  deux  à 
la  fleur  de  l'âge,  l'autre  dans  l'âge  mûr,  ont  promptement 
été  réduites  à  l'emploi  d'un  moyen  palliatif  auquel  on  ne 
saurait  entièrement  attribuer  leur  fin  malheureuse,  car  déjà 
la  mort  les  avait  frappées  et  elles  eussent  succombé  quelques 
jours  plus  tard  sous  le  coup  de  leur  affection. 

En  définitive,  quand  on  doit  opérer  un  kyste  ovarique,  la 
ponction  simple  doit  d'abord  être  employée,  soit  comme 
opération  évacualive,  soit  comme  premier  temps  d'une  opé- 
ration plus  complexe  si  la  maladie  récidive. 

La  ponction  avec  canule  à  demeure  ne  doit  pas,  dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas,  être  employée  de  suite  ;  elle  devra 
être  précédée  d'une  ou  deux  ponctions  évacuatives  afin  de 
tâter  préalablement  la  sensibilité  du  kyste  et  d'en  diminuer 
l'étendue^  on  devra  substituer  ù  la  canule  du  Irocart,  dont 
l'extrémité  rude  et  tranchante  est  capable,  à  elle  seule,  de 
déterminer  une  kystite  violente,  une  sonde  de  gomme  élas^ 
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tiqae«  oq  bien  inlroduire  dans  sa  cavllé  une  sonde  d'argent 
dont  Textrémiié  arrondie  dépasse  d'un  à  deux  centimètres 
celle  de  celte  canule.  Cette  pratique  a  encore  pour  avantage 
de  rendre  plus  difficile  l'éciiappenient  de  l'instrument  aa 
dehors  do  kyste,  d'où  excitation  des  parties  voisines,  passage 
d'une  partie  du  liquide  kj'stique  dans  le  péritoine,  ou  séjour 
ibrcé  de  ce  liquide  plus  on  moins  altéré  dans  le  kyste.  C'est 
qnelqnefob  faute  d'avoir  pris  toutes  ces  précautions  qu'on  a 
▼D  cette  opération  être  suivie  d'accidents  formidables. 

Cette  métbode  ne  nous  parait  convenable  que  pour  les 
kystes  primitivement  purulents,  pour  ceux  qui  s'enflamment 
et  suppurent  après  une  ou  plusieurs  ponctions,  pour  les 
kystes  ranltilocolalres  qui,  par  une  erreur  de  diagnostic  sou- 
vent  iDévltable,  ont  été  pris  pour  des  kystes  unlloculaircs. 
Il  suffit,  pour  commettre  cette  erreur,  que  la  poche  princi* 
pale,  et  ce  cas  n'est  pas  rare,  renferme  une  quantité  consi* 

dérablede  liquide.  En  voici  un  exemple  très  curieux la 

podie  principale  renfermait  quinze  litres  de  matière  filante 
sîropeose. 

Pmctûm  et  injections  iodées,  -—  Les  faits  qui  sont  aujour^ 
d'hnl  inscrits  dans  les  annales  de  la  science  et  ceux  qui  sont 
gravés  dans  la  mémoire  des  praticiens  nous  paraissent  assex 
Dombreox»  non-senlement  pour  justifier  cette  opération, 
maia  pour  en  démontrer  l'efficacité.  Sur  32  cas  rapportés  et 
fîtes  par  IM.  Boinet,  je  ne  trouve  que  7  cas  de  mort,  et  sur 
ces  cas,  &  étaient  des  kystes  multilocolaires;  dans  les  trois 
autres,  il  y  avait  en  même  temps  des  lésions  concomitantes 
des  organes  sexuels,  et  chez  une  malade  l'opération  avait  été 
pratiquée  très  tard  et  par  nécessité.  La  plupart  des  succès 
obtenos  par  M.  Boinet  ont  eu  pour  témoins  des  médi^cins, 
des  cbirorgiens  des  hôpitaux  ou  des  praticiens  très  hono- 
rables de  la  ville.  En  admettant  que  tous  les  faits  cités  par 
rauteor  de  VIodothérapie  ne  soient  pas  démonstratifs,  parce 
que  quelques-uns  ont  pu  être  publiés  prématurément,  ils 
n*en  démontreraient  pas  moins  l'innocuité,  et  dans  un  grand 
nombre  de  cas  rutililé  de  la  méthode. 
Je  trouve,  dans  le  premier  volume  du  àfoftiteur  des  hôpi^- 
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taux,  un  cas  de  guérison  de  kysie  parolent  accompagié  dé 
symptômes  de  résorptioD  puralente. 

MM.  MoDod  et  Demarquay,  sar  dix  cas,  n*ont  en  qa'tin 
décès;  le  kyste  était  volumineux,  à  parois  épaisses  et  se 
vidait  mal.  M.  Monod  m*a  même  assuré,  il  y  a  quelques 
jours,  qu'il  avait  réussi  chez  des  feafimes  âgées,  et  dans  un 
cas  de  kyste  multiloculnire.  Lors  de  notre  dernière  réunion, 
M.  Cruveilbier,  dans  son  remarquable  discours,  a  cité  la 
pratique  de  M.  Nélaton  qui,  sur  10  cas,  aurait  réussi  quatre 
(ois  sur  des  kystes  séreux;  les  six  autres  kystes  étaient  albu- 
miueux  et  l'opération  échoua,  mais  il  paraît  qu'elle  ne  causa 
aucun  accident,  car  M.  Cruveilbier  s'est  tu  à  cet  égard. 
.  Parmi  les  orateurs  qui  ont  pris  part  Jusqu'à  présent  à  la 
discussion,  MM.  Caxeaux,  Velpeau,  Jobert  etGimelle  sont 
venus  vous  déclarer  que  cette  opération  était  sans  danger. 

M.  Velpeau,  sur  sept  cas  qu'il  a  vus  n'a  observé  qu'une 
seule  fois  des  accidents  inflammatoires,  et  cela  longtemps 
après  l'opération.  M.  Jobert,  sur  trente  malades  qu'il  a  ainsi 
opérées,  n'a  jamais  vu  d'accidents  sérieux.  M.  Giiuelle,  qui 
par;tU  ne  l'avoir  pratiquée  que  deux  fois,  a  eu  devx  succès. 

Je  crois,  au  reste,  que  notre  laborieux  collègue  M.  Ca- 
seaux  vous  présentera  une  liste  complète  des  succès  et  des 
insuccès. 

M.  Piorry  lui  donne  complètement  son  assentiment;  11  est 
vrai  que  c'est  uniquement  par  des  considérations  théoriques 
et  analogiques,  puisqu'il  avoue  n'avoir  jamais  pratiqué  cette 
opération.  M.  Cruveilbier,  qui  est  dans  le  même  cas,  ap- 
prouve d'y  avoir  recours  contre  tes  kystes  séreux.  M.  Mal- 
gaigue,  qui  est  venu  vous  déclarer  que  son  expérience  per- 
sonnelle sur  cette  question  n'était  pas  asses  étendue,  est 
resté  dans  une  sage  réserve.  MM.  Moreau  et  Trousseau  l'ont 
complètement  repoussée.  M.  Moreau  la  repousse  par  pur 
sentiment,  uniquement  par  manière  de  voir  ;  M.  Trousseau 
par  des  raisons  qui  ne  nous  paraissent  pas  suffisantes;  il  la 
repousse  :  !<*  Parce  qu'il  y  a  des  récidives.  Bst-ce  qu'après 
la  ponction  simple,  qu'il  approuve  et  pratique,  il  n'y  a  pas 
das  récidives,  puisque   lui-oème  n'a  guéri  ses  naïades 
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qft'iprès  quire,  cinq  et  sl\  ponctions  simples  t  2*  Parce  qoo 
cette  opération  Teffrale.  Qu'a  donc  cette  opération  d*ef* 
frayant?  Est-ce  par  la  dooleor  qu'elle  cause?  Non.  Par  sa 
longue  durée  7  Pas  davantage.  £st-<e  par  la  crainte  des  acci* 
dents  qu'elle  peut  déterniioer?  C'est  probable;  mais  alors 
notre  lavant  collègue  eût  dû  citer  à  l'appui  de  sa  manière  de 
foir  deft  eseniples  d'accidents  on  de  mort  causés  par  ce  pro* 
cédé  chirurgical.  Pour  la  question  en  litige,  je  ne  comprends 
Traiment  pas  notre  habile  collègue,  lui  qui,  lieureusement 
pour  ses  malades,  pratique  ordinairement  la  médecine  le 
formalaire  dans  une  main  et  la  trousse  dans  l'autre. 

Permettei-mol,  messieurs,  de  vous  entretenir  de  quel- 
ques faits  qui  aie  sont  propres,  et  qui,  réunis  à  ceux  de  mes 
coiiégBes,  pourront  peut-être  servir  à  éclairer  la  ques* 
don. 

Sur  9  opérations  de  ce  genre  que  J'ai  pratiquées,  je  n*al 
eu  à  déplorer  aucun  décès.  Une  seule  malade  a  eu  une  pért«- 
tonlie  grave  dont  elle  a  guéri,  péritonite  qui  probablement 
eût  été  évitée  si,  en  dehors  de  toute  influence,  ropérallon 
eût  été  faite  comme  je  la  pratique  aujourd'hui.  Je  dirai  dans 
no  instant  quelles  ont  été  les  causes  de  cette  péritonite. 

Deux  malades  ont  vu  leur  maladie  récidiver  :  elles  n'a- 
vaient sobi  que  deux  ponctions  et  une  injection  ;  se  trouvant 
bien  et  se  croyant  guéries,  elles  ont  voulu  sortir  de  Vhô* 
pital.  J'ai  su  depuis  qu'elles  étaient  entrées  dans  un  autre 
établissement  hospitalier.  Que  sont-elles  devenues?  le 
rignore. 

Cinq  malades  ont  guéri  sans  accident  sérieux  ;  deux  de 
ces  dernières  avaient  un  kyste  ovarique  qui  avait  eu  pour 
point  de  départ  une  grossesse  extra-utérine  arrêtée  dans  le 
principe  de  son  évolution.  Gbex  la  première  malade,  que 
f opérai  le  25  juillet  18A9  avec  MIL  les  docteurs  Ghupin  et 
Sarel,  l'enfant  avait  cessé  de  vivre  k  deux  mois  et  demi  en* 
Tîroo,  le  liyste  qui  avait  continué  à  se  développer  renfer« 
naît  plus  de  2  litres  d'un  liquide  brunâtre.  Ches  la  seconde, 
que  j'opérai  à  rbépltal  fieaujon  en  1855,  l'enfant  avait  suc- 
combé à  deux  mois.  La  ponction,  et  plus  tard  un  débride- 
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ment,  furent  pratiqués  par  le  vagin  ;  de  Dorobreases  injec- 
tions  (lélersives  et  iodées  furent  faites. 

Les  trois  aulres  malades  avaient  des  kystes  simples,  à  pa* 
rois  minces,  sans  bosselures,  qui  contenaient,  le  plus  volu- 
mineux, 3  litres  i/2  d'un  liquide  citrin,  peu  épais;  trois 
ponctions  furent  nécessaires,  deux  seulement  furent  suivies 
de  rinjecllou  iodée.  Le  Icyste  moyen  renfermait  2  litres  d'un 
liquide  clair,  non  filant,  presque  incolore.  Il  nécessita  ce- 
pendant quatre  ponctions  et  injections. 

Le  plus  petit  ne  contenait  qu'un  verre  de  liquide  ;  il  n'en 
causait  pas  moinsdesaccidentssérieux  qui  avaient  dérangé  en- 
tièrement la  santé  de  la  malade  ;  il  fut  opéré  en  janvier  1852, 
en  présence  du  docteur  Renouard,  médecin  ordinaire  de  la 
malade.  Le  liquide  était  presque  incolore,  albumioeux , 
filant;  une  seule  ponction  avec  injection  iodée  immédiate 
guérit  la  malade.  Cette  guérison  s'est  maintenue  ;  j'ai  vu  la 
personne  dernièrement  ;  elle  conserve,  dans  le  lieu  occupé 
par  le  kyste,  une  tuméfaction  du  volume  d'une  grosse 
noix. 

La  neuvième  malade,  qu'à  bon  droit  on  pourrait  consi- 
dérer qomme  présentant  un  beau  cas  de  succès  et  de  gué- 
rison, est  celle  dont  U.  Malgaigne  et  moi  avons  parlé  lors 
de  la  première  séance.  Elle  était  presque  mourante,  lors- 
qu'appelé  vers  elle  je  l'opérai  par  la  ponction  évacuative, 
on  de  nécessité^  le  19  avril  1855.  Son  kyste  renfermait 
18  litres  d'un  liquide  d'un  blanc  jaunâtre,  légèrement  filant 
et  onctueux.  Elle  avait  en  même  temps  une  tumeur  fibreuse 
utérine  interstitielle  du  volume  de  la  tête  d'un  adulte.  Le 
kyste  s'enfiamma,  suppura,  des  symptômes  d'infection  puru- 
lente se  manifestèrent.  Une  seconde  ponction  fut  pratiquée 
en  présence  de  Al.  Malgaigne,  le  12  mai  1855  ;  6  litres  1/2 
d'un  liquide  purulent,  d'une  odeur  fétide,  furent  enlevés  ; 
une  canule  fut  laissée  à  demeure,  des  injections  Iodées 
furent  pratiquées  tous  les  jours,  et  tous  les  accidents  ces- 
sèrent Aujourd'hui,  la  santé  la  plus  florissante  existe  ;  la  tu- 
meur fibreuse  est  un  peu  diminuée.  M.  Gazeaux  a  bien  voulu 
constater  l'état  dans  lequel  se  trouve  cette  malade,  qui  porte 
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sealeutent  aa  bas-? entre  one  fistule  par  laquelle  notre  sayanl 
eoDfrère  M.  Fréniy  injecte  tous  les  jours  dans  la  cavité  du 
kjste  deox  ou  trois  cuillerées  de  teinture  d'Iode  pure  ;  ce 
kyste  est  tellement  revenu  sur  lui-même  qu'il  ne  peut  en 
coolenir  davantage 

Je  pourrais,  si  je  ne  tenais  ù  être  très  exact  et  h  ne  pas 
sortir  de  la  question»  ajouter  è  ces  neuf  faits  un  dixième  cas, 
celai  d'un  kyste  purulent  très  volumineux,  remplissant  toute 
la  partie  droite  et  postérieure  du  bassin,  ayant  déjeté  Tuté- 
rus.  contenant  trois  grandes  cuvettes  de  pus. 

J'opérai  la  malade  en  1850,  avec  ledocteur  Contour,  par  la 
ponction  vaginale,  canule  II  demeure,  et  les  injections  iodées 
répétées  ;  elles  firent  cesser  tous  les  accidents  locaux  et  géné- 
raux d'infection  purulente.  Deux  mois  après,  la  malade  était 
entièrement  et  radicalement  guérie. 

De  ces  faits  et  de  ceux  qui  ont  été  rapportés  dans  cette 
discussion,  je  conclus  que  la  ponction  et  les  injections  iodées 
dans  les  kystes  de  l'ovaire  sont  propres,  dans  un  grand 
nombre  de  cas,  à  amener  la  guérison  de  cette  affection, 
lorsqu'on  les  pratique  afec  les  précautions  qu'exigent  nos 
connaissances  anatomo-patbologiques  et  opératoires.  Non- 
seulement  alors,  dans  la  majorité  des  cas,  elles  ne  sont  pas 
suivies  d'accidents,  mais  elles  font  le  plus  ordinairement 
cesser,  comme  par  enchantement,  les  accidents  inflamma- 
t<^es  et  l'intoxication  purulente.  Un  grand  nombre  de  faits 
i  Tappui  ne  nous  manqueraient  pas  si  nous  avions  le  temps 
de  les  rapporter. 

Je  demeure  convaincu  que  l'on  aurait  encore  plus  de 
succès  à  citer  si,  comme  on  l'a  presque  généralement  fait 
jusqu'à  ce  jour,  on  n'eût  pas  attendu,  pour  opérer  les  ma- 
lades, qu'elles  eussent  déjà  un  pied  dans  In  tombe  ;  si  enfin 
l'école  des  Boyer  et  des  Dupuytren  eût  pesé  avec  moins  de 
force  sur  la  conscience  des  chirurgiens,  et  n'eût  arrêté  leur 
main  an  moment  opportun. 

Yoici,  sans  en  omettre  aucune,  les  objections  sérieuses 
qui  put  été  faites  à  cette  opération  : 
1*"  Les  cas  d'insuccès,  que  l'on  oaehe  en  générni,  l'em- 
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poneot  probablemeoi  sur  les  cas  de  succès  que  Ton  publie. 

2»  Il  n'est  pas  possible  d'oblenir  le  retrait  et  Toblflé- 
ratioo  d'une  poche  qui  contient  15,  20, 25  litres,  et  quelque- 
fois plus,  de  liquide. 

3*  En  poussant  dans  un  grand  Icysle  une  Injection  Irritante, 
on  s'expose  à  une  inflammation  grave,  soit  que  cette  iriflam- 
malion  se  borne  au  Icyste,  soit  qu'elle  s'étende  à  l'utérus  ou 
au  péritoine. 

h""  SI  la  tumeur  n'est  pas  adhérente,  on  pique  deux  fois 
cette  membrane  (les  feuillets  pariétal  et  viscéral),  et  daos 
quelques  cas  quatre  fols  :  c'est  lorsque  le  grand  épiploon 
adhère  à  la  partie  antérieure  et  inférieure  du  kyste. 

5"*  On  peut  blesser  une  artère  de  la  paroi  abdominale,  on 
bien  l'un  des  Dombreux  et  volumineux  vaisseaux  du  kyste, 
comme  cela  est  arrivé  à  Delpech,  et  du  sang  peut  s'épan- 
cher dans  le  péritoine. 

6*  On  aura  considérablement  affaibli  la  paroi  do  kyste 
dans  le  point  ponctionné,  et  plus  tard,  s'il  se  reproduit,  il 
pourra  se  rompre  dans  ce  point,  sous  l'influence  du  plas 
léger  eiTort:  dans  tous  ces  cas,  vous  exposez  la  femme  à  une 
péritonite  grave  ou  même  mortelle. 

T  Si  la  poche  malgré  vous  suppure ,  ou  si  vous  la  faites 
suppurer  en  laissant  une  canule  à  demeure,  la  partie  la  plus 
déclive  ne  se  vide  pas ,  les  liquides  qui  y  stationnent  s'altè- 
rent, et  la  malade  peut  être  atteinte  d'infection  purulente  ou 
putride. 

8**  SI  c'est  un  kyste  aréolalre  ou  multiloculaire ,  la  fonte 
purulente,  le  ramollissement  putride  ou  la  gangrène  se  ma- 
nifesteront presque  infailliblement  dans  les  parois  et  cloisons 
qui  séparent  les  poches  les  unes  des  autres. 

Il  va  nous  être  facile  de  prouver,  et  la  discussion  I*a  déjà 
fait  en  partie,  que  la  plupart  de  ces  objections  sont  plus  spé- 
cieuses que  solides. 

Rien  ne  montre,  en  effet,  que  les  insuccès  aient  été  égaux 
ou  supérieurs  en  nombre  aux  succès.  C'est  là  une  vieille  ob- 
jection qu'on  a  faite  à  tous  les  grands  progrès  de  l'art ,  et 
qui  •  d^DS  le  cas  particulier ,  ne  repose  sur  aucuB  relevé , 
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sur  aucune  statisiiqae.  Od  l'a  faite  à  oulraoce  h  l'anpatatioii 
desmaiillaires,  à  la  lUbotriiie,  ^  reslractioo  et  amputa- 
tJOD  des  polypes  intra-utérins:  et,  malgré  une  persévérante 
opposition ,  ces  opérations  n*en  ont  pas  moins  pris  dans  la 
scieDce  un  droit  de  domicile  que  rien  ne  pourra  leur  enlever. 
I)  eo  sera  de  même  pour  Topéralion  qui  nous  occupe,  lors* 
qoe  le  temps  et  l'expérience  l'auront  encore  perfectionnée. 

Au  reste,  si  quelques  praticiens  peu  scrupuleux  et  ambi- 
tieux ont  caclié  leurs  insuccès,  en  échange,  que  de  chirurgiens 
hooDëtes,  et  qui  ne  courent  pas  après  la  publicité,  ont  laissé 
ignorer  leurs  succès  ! 

Cette  discussion  a  surabondamment  prouvé  que  les  plus 
graods  kjsles  peuvent  revenir  sur  eux-mêmes  au  point  de 
oecootenirqn'uneou  deux  cuillerées  de  liquide. Rienn'obllge 
à  pousser  une  injection  irritante  dans  un  grand  kyste  *,  on  peut 
aup.iravant,  comme  le  font  tous  les  chirurgiens  prudents  et 
coffliuera  de  nouveau  reconimaudé  M.  Oemarquay,  faire  une, 
deoi  ou  trois  ponctions évacuaiiv es.  On  évite  alors  une  forte 
et  lasie  inflammation.  Un  peut,  après  avoir  diminué  l'éten- 
(loe  da  kyste,  tâter  sa  sensibilité  ^  l'aide  d'injections  qui  ne 
sont  d'abord  que  détersives.  Quant  aux  autres  accidents  que 
l'oo  oi)jecie  et  qui  sont  purement  opératoires  ,  tels  que  pi- 
ffire  du  péritoine  ,  épançkement  de  sang  ou  d'une  partie  du 
liquide  kystique  ^  rupture  consécutive  au  point  affaibli  parle 
Irocart  dans  la  cavité  péritonéale,  on  peut  facilement  les 
é\iler,  comme  vous  l'a  dit  M.  Jobert,  en  faisant  préalable* 
ineoi  adhérer  le  kyste,  si  déjà  il  n' adhérait  à  la  paroi  abdo- 
minale, ou  mieux,  en  faisant  ia  ponction  par  le  vagin,  ce  qae 
je  fais  toujours,  à  moins  d'impossibilité  absolue. 

En  attaquant  le  kyste  par  le  vagin  ,  vous  l'ouvres  par  sa 
partie  la  plus  inférieure  ou  déclive,  et  vous  n'avez  pas  à  crain- 
dre la  stagnation  et  la  décomposition  dans  le  foyer  du  liquide 
qn'il  produit  Si  la  plaie  se  convertit  en  fistule ,  le  foyer  se 
vide  spoBtanéiuent  par  elle.  Si ,  plus  tard  ,  le  kyste  s'étant 
rempli  vient  à  se  rompre  au  point  qui  a  été  affaibli  par  le 
trocart,  ce  sera  dans  le  vagin,  et  il  se  videra  parfaitement 
aa-dehors.  La  ponction  vaginale  a  encore  poar  avantage  de 


Itt  DISCUSSION. 

moins  exposer  à  la  lésion  des  vaisseaux  da  Icyste  «  qui  arri- 
vent à  cette  poche  par  sa  partie  externe. 

Elle  n'expose  pas  à  faire  adliérer  le  kyste  à  la  paroi  anté- 
rieure de  rabdomen,  adhérence  qui  sous-tend  les  parois  de 
la  poche,  s'oppose  îi  leur  rétraction  et  à  leur  retour  dans  la 
cavité  pelvienne  ;  elle  expose  beaucoup  moins  fi  la  périto- 
nite :  je  ne  l'ai  jamais  vue  suivie  de  cet  accident ,  bien  que 
je  l'aie  pratiquée  un  grand  nombre  de  fols ,  soit  pour  des 
kystes,  soit  pour  toute  autre  maladie. 

M.  Ricord  s*est  également  bien  trouvé  de  la  ponction  va- 
ginale :  11  a  guéri  par  elle  une  malade  qui  n'avait  pu  être 
guérie  par  la  ponction  abdominale. 

Si  l'on  a  lieu  de  penser  qu'un  kyste  est  multiloculaire  ou 
aréolalre,  avant  de  pratiquer  l'opération  on  fera  une  ponc- 
tion exploratrice ,  et  ce  sera  encore  par  le  vagin  que  cette 
petite  opération  devra  être  pratiquée ,  et  non  par  la  paroi 
abdominale.  Faite  par  cette  voie,  elle  expose  beaucoup  plus 
à  la  péritonite,  par  le  passage  d'une  partie  du  liquide  kys- 
tique dans  la  cavité  péritonéale.  M.  Demarquay  nous  a  assuré 
qu'il  avait  vu  deux  ponctions  exploratrices  abdominales  sui- 
vies de  péritonite  mortelle. 

Nous  ne  pensons  pas  qu'on  puisse  élever  aucune  objection 
sérieuse  contre  la  ponction  vaginale. 

La  difficulté  de  la  pratiquer  ne  peut,  dans  la  grande  ma- 
jorité des  cas,  arrêter  un  chirurgien  tant  soit  peu  habile  ou 
expérimenté. 

Sur  une  malade,  chez  laquelle  la  vessie ,  adhérente  à  la 
partie  antérieure  et  inférieure  du  kyste,  ne  pouvait  revenir 
sur  elle-même,  je  ponctionnai  d'abord  le  kyste  par  l'abdo* 
men;  puf^,  après  avoir  reconnu,  à  l'aide  de  deux  doigts  portés 
dans  le  vagin,  que  l'extrémité  de  la  canule  ponvait  être  sentie 
presque  à  nu  à  travers  la  partie  postérieure  droite  de  ce 
conduit ,  je  réintroduisis  le  poinçon  et  je  traversai  la  paroi 
vaginale.  La  canule  me  servit  alors  à  porter  dans  le  kyste  une 
sonde  de  gomme  élastique.  Chez  une  autre  femme  dont  la 
vessie  était  très  large,  j'y  introduisis  une  sonde  de  gomme 
élastique  que  je  laissai  ouverte  et  Ix  demeure  pendant  trois 
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jours  :  la  vessie  alors,  revenue  sur  elle-nfime,  me  permit 
d'atteindre  sûrement  le  kyste. 

De  tout  ce  qui  précède  nous  croyons  pouvoir  conclure  : 
i;^  i*  Que  les  kystes  de  l'ovaire  ne  sont  pas  des  afTeclfons 
aos»  bénignes  qu'on  le  pense  généralement  ;  que  ce  sont , 
an  contraire,  des  affections  fort  graves  dans  un  grand  nombre 
de  drconstances. 

2*  Que  c'est  une  erreur  de  penser  que  •  dans  la  majorité 
des  cas ,  la  vie  se  prolonge  jusqu'à  un  âge  avancé  :  plus  la 
femme  est  jeune,  plus  promptement  elle  succombe. 

S*  Les  kystes  uniloculaires  ,  sans  altération  organique  de 
leurs  parois,  qui  contiennent  un  liquide  séreux,  séro-sangul« 
noient  ou  albumioeax  ;ceux  qui  ont  eu  pour  point  de  départ 
one  grossesse  extra-utérine,  les  kystes  primitivement  puni« 
lents,  sont  ceux  dont  on  obtient  le  plus  facilement  la  guérison. 

a*  Il  ne  faut  pas  toucher  aux  kystes  aréolaires  et  multilo- 
culaires,  t  moins  qae  ,  très  peu  volumineux ,  ils  ne  causent 
déj:K  de  grandes  incommodités  ou  souffrances.  On  a  alors 
la  diance  d'éviter  les  graves  accidents  que  leur  traitement 
chirurgical  détermine  ordinairement  lorsqu'ils  sont  volumi- 
neux. 

5*  Le  moment  opportun  pour  opérer  est  celui  où  le  kyste, 
n*ayant  pas  encore  acquis  un  grand  volume,  commence  à  faire 
souffrir  la  malade  ou  h  exercer  une  fâcheuse  réaction  sur  les 
fonctions. 

6^  Rarement  l'emploi  d'une  seule  méthode  réussit;  sou- 
vent il  faut  les  combiner. 

7*  Parmi  les  injections,  les  iodées  sont  celles  qui  réussis- 
sent le  plus  souvent,  qui  sont  le  moins  suivies  d'accidents,  et 
qoi  mettent  le  plus  sûrement  à  l'abri  de  l'Infection  purulente. 

8*  On  devra,  autant  que  possible,  attaquer  le  kyste  par  le 
vagin,  plutôt  que  par  la  paroi  abdominale. 

—  il,  Robert  :  Messieurs,  au  point  où  en  est  arrivée  cette 
discussion ,  ce  que  l'Académie  doit  le  plus  désirer  c'est  de 
oonaattre  des  faits. 

ai.  Gruveilhier,  dans  la  dernière  séance ,  et  dans  celle-ci 
il.  Huguier,  ont  trop  nettement  indiqué  les  distlnctlMs  qu'il 


12C  IM8GDSSI01I. 

cooyient  d'établir  dans  la  structure  des  kystes  de  l'ovaire, 
au  polDl  de  vue  de  la  curabiiil^,  pour  que  Je  revienne  eucore 
sur  cet  Important  sujet. 

Je  me  bornerai  donc  à  dire  ce  que  l'observation  m'a 
appris  sur  le  traitement  de  ces  kystes ,  et  plus  spécialement 
•ar  les  effets  des  Injections  Iodées. 

La  première  et  la  plus  simple  des  opérations  que  Ton  pra- 
tique sur  les  kystes  ovariques ,  c'est  la  ponction  suivie  de 
l'évacuation  d'une  partie  ou  de  la  totalité  du  liquide  contenu 
dans  le  kyste. 

•  Le  manoei  opératoire  n'offre  rien  qui  mérite  ici  d'être 
mentionné.  Cependant  il  ne  faut  pas  oublier  que  la  surface 
péritonéale  du  kyste  n'est  pas  adhérente  à  celle  de  la  paroi 
de  l'abdomen,  et  qu'après  l'extraction  de  la  canule  quelques 
gouttes  du  liquide  contenu  dans  le  kyste  peuvent  s'écouler 
dans  la  cavité  du  péritoine,  et  y  produire  une  dangereuse 
Inflammation.  Pour  éviter  cet  accident.  Il  faut  exercer  une 
pression  constante  sur  la  paroi  de  l'abdomen  pendant  toute 
la  durée  de  l'opération,  et  après  elle,  de  manière  à  ce  qu'elle 
soit  toujours  exactement  appliquée  sur  le  kyste.  On  doit 
même  la  contenir,  au  moyen  d'un  bandage  convenable,  pen- 
dant plusieurs  jours,  jusqu'à  ce  que  l'on  suppose  les  adhé- 
rences établies.  Je  connais  deux  cas  dans  lesquels  les  ma- 
lades s'étant  levées  le  deuxième  ou  le  troisième  jour  après 
l'opération,  toutes  les  deux  s'étant  appuyées  contre  on  corps 
résistant,  ont  éprouvé  a  l'Instant  une  douleur  vive,  suivie  de 
péritonite ,  à  laquelle  elles  ont  promptement  succombé.  Il 
est  donc  de  la  plus  haute  Importance  de  laisser  pendant  plu- 
sieurs jours  les  malades  au  repos  et  dans  la  plus  stricte  im- 
aroblilté. 

Cependant,  malgré  toutes  les  précautions,  il  se  manifeste 
quelquefois,  peu  d'heures  après  l'opération,  une  douleur 
assez  intense  mais  circonscrite  autour  de  la  piqûre.  Elle 
cède,  en  général,  à  une  appllcailon  de  sangsues  ou  de  quel- 
ques moyens  simples,  et  jamais  je  ne  l'ai  vue  avoir  de  suites 
graves.  Elle  est  l'indice  d'une  péritonite  partielle,  dont  la 
conséquence  doit  être  la  formation  d'adhérences  entre  le 
kyale  el  la  paroi  coniigvtf  de  l'abdomen.  Loin  de  considérer 
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cel  accident  comme  fâcheux,  Je  loi  trouve  TaTRotage  d'offrir 
ane  plos  grande  sécurité ,  dans  le  cas  où  l'on  aurait  uité- 
rieurenient  besoin  de  pratiquer  une  nouvelle  ponction. 

La  ponction  simple,  suivie  de  l'évacuation  du  liquide  con- 
tenu dans  la  poche  ovariqae,  suffit,  dans  certains  cas,  pour 
en  amener  la  guérison. 

Ani  faits  rapportés  par  M.  Huguier  J'ajouterai  le  suivant  : 

£a  18^9 ,  j'ai  opéré,  à  i'iiôpital  fieaojon,  une  femme  de 
trente-trois  ans,  des  environs  de  Ghâleauroux,  qui  portait, 
depuis  dix  ans,  un  kyste  ovariqne  dont  le  développement 
avait  acquis  us  volume  tel  que  la  ponction  en  fit  sortir  seize 
litres  de  liquide.  Celui-ci  était  transparent  comme  de  Teau, 
asseï  fortement  salé.  L'ébulillion  et  l'acide  nitrique  n'y  révé^ 
laient  aucune  trace  d'albomine.  Je  comprimai  très  exacte- 
aieot  ie  ventre  avec  un  bandage  très  serré,  et  le  maintins 
dans  cel  état  pendant  plus  de  dix  jours.  Le  liquide  ne  se 
reproduisit  pas,  et  la  malade,  dont  j'ai  eu  des  nouvelles 
trois  ans  après,  était  dans  un  état  de  santé  parfaite. 

D'après  la  nature  du  liquide  renfermé  dans  ce  kyste  ,  Il 
n'est  guère  permis  de  douter  que  ce  n'ait  été  un  acéplialo- 
cysle.  M.  Cruveilliier  a  depuis  longtemps  signalé  la  possibi- 
lité de  la  guérison  des  tumeurs  de  cette  nature  par  la  ponc- 
tion simpie;  il  pense  même  que  ce  caractère  les  distingue 
esseniletlement  des  kystes  séreux,  dans  lesquels  le  li((uidese 
reproduit  dès  qu'il  a  été  évacué.  Du  reste ,  j'ai  observé  un 
cas  semblable  en  1849,  à  la  suite  de  la  ponction  d'un  kysie 
bydatique  du  foie.  La  ponciion  simple  des  kystes  de  l'ovaire 
est  ordinairement  suivie  de  la  reproduction  plus  ou  moins 
prompte  du  liquide  ;  on  peut  y  revenir  alors  à  titre  de  pal- 
liatif aussi  souvent  que  cela  est  nécessaire ,  et  il  est  à  signa^ 
Itf r  que  l'organisme  s'babitue  d'une  manière  remarquable  à 
ces  opérations,  que  l'ou  peut  ainsi  répéter  un  très  grand 
nombre  de  fois. 

ËDiin  la  ponction  est  ie  premier  temps  d'une  opératiou 
complexe  ayant  pour  but  la  guérison  radicale. 

Or,  deux  méthodes  peuvent  être  employées  pour  obtenir 
cette  guérison.  La  première  consiste  à  ouvrir  le  kyste  et  en 
provoquer  la  suppuration  »  de  manière  à  obtenir  la  forma-* 
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tioD  de  bourgeons  charnus  et  la  cicatrisation,  comme  dans 
les  plaies  suppurantes.  La  seconde,  au  contraire,  laisse  au 
kyste  ses  caractères  de  cavité  close  ;  la  suppuration,  loin 
d*être  un  but  qu'on  cherche  à  atteindre,  est,  au  contraire, 
un  accident  redoutable  qu'il  importe  de  prévenir. 

Quel  que  soit  le  procédé  que  l'on  mette  en  usage  pour 
obtenir  l'ouverture  permanente  et  la  suppuration  d'un  kyste 
de  l'ovaire  ;  que  ce  soit  par  une  ponction  suivie  du  séjour  à 
demeure  de  la  canule  ou  d'une  sonde  en  gomme  élastique 
dans  la  plaie  ;  que  ce  soit  par  des  applications  successives 
de  caustique,  comme  le  faisait  Récamier  ;  que  ce  soit  enfin 
par  l'incision  en  deux  temps,  suivant  le  procédé  appliqué 
par  Miy.  Graves  et  fiégin  aux  kystes  hydatiques  du  foie,  la 
cavité  ovarienne,  ainsi  mise  en  contact  permanent  avec  l'air 
atmosphérique,  perd  ses  caractères  de  cavité  close.  Une 
Inflammation  violente  ne  tarde  pas  à  s'y  manifester;  la  sup- 
puration qui  en  résulte  devient  promptement  fétide,  et  donne 
lieu  à  des  symptômes  d'intoxication  putride.  La  disposition 
du  foyer  purulent  ne  permettant  pas  au  pus  de  sortir  facile- 
ment par  la  canule,  il  devient  impossible  de  fermer  la  plaie 
qui  devient  ûstuleuse.  La  sécrétion  purulente  persiste  pen- 
dant un  temps  indéfini,  et  les  malades  qui  n'ont  pas  suc- 
combé à  la  période  d'inflammation  aiguë  périssent  presque 
toujours  tôt  ou  tard  dans  l'épuisement  et  le  marasme.  Quel- 
quefois enfin  la  luort  a  lieu  inopinément,  par  inflammation 
intercurrente  aiguë  du  kyste,  inflammation  qui  se  propage 
au  péritoine. 

L'idée  d'employer  les  injections  iodées  dans  ces  cas  graves 
s'est  naturellement  présentée  à  l'esprit  des  praticiens»  qui 
connaissaient  les  propriétés  antiseptiques  de  cet  agent  et 
les  modifications  qu'il  imprime  aux  surfaces  suppurantes. 
En  1850,  j'ai  en  plusieurs  fois  l'occasion  d'y  recourir;  mais, 
malgré  les  résultats  qu'elles  m'ont  procurés  d'abord,  je  n'ai 
pas  eu  le  bonheur  de  guérir  et  de  sauver  mes  malades. 

Je  demande  à  l'Académie  la  permission  de  lui  faire  con- 
naître succinctement  ces  faits,  qui  me  paraissent  de  nature  à 
éclairer  cette  discussion.  Le  premier  a  trait  à  une  femme  de 
cinquante-cinq  ans,  chex  laquelle  la  tumeur,  qui  avait  quatre 
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ans  d'existence,  paraissait  être  survenue  ^  la  salte  d*ooe 
coDtusioD.  Depuis  six  mois ,  elle  avait  pris  un  accroissement 
rapide,  et  avait  atteint  le  volume  de  la  tête  d'un  foetus  k 
terme.  Ten  fis  sortir,  par  la  ponction,  près  de  S  litres  d'un 
liquide  séreux,  couleur  chocolat.  La  canule  fut  laissée  à  de* 
meure,  et,  chaque  jour,  j*en  relirais  une  quantité  considé- 
rable de  liquide.  Le  quatorzième  jour,  la  malade  eut  des 
frasons  ;  la  suppuration  devint  grisâtre,  et  d'une  fétidité  re- 
poussante. Des  iojectiops  d'eau  chlorurée  ayant  été  sans  ré- 
sultat, j'eus  recours  à  la  solution  iodée  de  Guibourt  mêlée 
avec  deux  tiers  d'eau.  Dès  le  lendemain,  la  malade  fut  sou- 
lagée ;  le  pus  perdit  une  partie  de  son  odeur  fétide.  L'usage 
de  Teau  iodée  fut  continué  pendant  neuf  jours,  matin  et  soir. 
Le  kyste  était  alors  réduit  au  volume  du  poing,  et  n*e  sup- 
purait presque  plus  ;  je  me  contentai  de  la  compression  ; 
mab  six  jours  après,  le  pus  était  redevenu  fétide.  Une  seule 
injection  iodée  suffit  pour  faire  disparaître  les  accidents 
généraux  qui  s'étaient  de  nouveau  manifestés.  Je  pensai 
alors  que  la  présence  de  la  canule  dans  le  Icyste  pouvait  être 
nuisible  :  je  la  remplaçai  par  un  clou  de  plomb.  Les  acci- 
deois  ne  reparurent  pas,  mais  je  ne  pus  pas  mieux  obtenir  le 
retrait  et  roblitération  du  kyste.  La  compression,  le  soin  que 
je  pris  de  faire  coucher  la  malade  sur  le  ventre,  de  manière 
i  placer  l'ouverture  fistuleuse  dans  une  position  déclive,  de 
larges  ventouses  appliquées  sur  le  ventre  au  niveau  du  kyste  : 
tout  fut  impuissant.  Cette  malade,  dont  l'observation  a  été 
publiée  prématurément  par  M.  le  docteur  Thomas,  dans  sa 
thèse  Inaugurale,  est  en  effet  sortie  de  l'hôpital,  dans  un 
état  satisfaisant  et  portant  un  corps  étranger  dans  l'ouver- 
ture fistuleuse.  Mais  le  kyste  a  continué  de  fournir  une  cer- 
taine quantité  de  pus  plus  ou  moins  fétide  ;  et  j'ai  appris  que» 
quelques  mois  après,  la  malade  avait  fini  par  succoml>er 
dans  le  marasme.  Malheureusement,  je  n'ai  pu  en  faire  l'au- 
topsie. 

Dans  la  deuxième  observation ,  il  s'agit  d'une  femme  de 
quarante  ans,  qui,  depuis  cinq  ans,  s'était  aperçue  que  son 
ventre  augmentait  de  volume,  Depqis.  un  an,  la  tumeur  avait 
T.  xxn.  «•  A.  9 


Mit  ide^  progrès  rapides.  Lorsqu'elle  fut  ndmfse  à  rhSpttal 
èfeaujoh,  le  kyste  avait  acquis  ud  volume  considérable,  et  la 
t)OhicUbn  en  lit  sortir  10  litres  d'un  liquide  sérb-puruVénl. 
La  canule  fut  retirée,  et  malgré  la  compression,  la  tumeur 
ne  tarda  pas  à  se  reproduire.  Dix  jours  après,  Je  filis  oblfj^é 
de  pratiquer  une  seconde  ponction  qui  donna  issue  à  8  litres 
de  pus.  Je  fis  une  injection  iodée,  et  laissai  la  canule  à  de- 
meure pendant  quatre  jours.  Seize  jours  après  ,  je  fas  con- 
traint de  faire  une  troisième  ponction  également  suivie  d'In- 
jection iodée.  Je  laissai  la  canule  encore  pendatat  quelques 
jours.  Dix-sept  jours  après,  je  dus  pratiquer  une  quatrième 
tftyttcUen.  Le  kyste  était  considérablement  diminué  :  je  n'y 
trt)ttvai  que  de  la  sérosllé  foncée.  Au  bout  d*un  certain  temps, 
la  tumeur  tendait  ù  s'accroître  de  nouveau. 

M.  Thomas  n'a  pas  donné  la  fin  de  cette  observation.  La 
tilntilea  été  laissée  à  demeure,  et  j'ai  pratiqué  presque  tous 
llHi  Jours  des  injections  iodées.  Mais,  malgré  tous  mes  soins, 
la  malade  s'est  affaiblie,  et  n'a  pas  tardé  à  succombet.  A 
Tâutopsie,  j'ai  trouvé  un  kyste  considérable  de  l'ovaire  droit, 
cloisonné,  constitué  par  un  certain  nombre  de  poches, 
Communiquant  plus  ou  moins  facilement  ei^lre  elles,  et  rem- 
plies de  pus  mêlé  avec  de  la  teinture  d'iode. 

Le  troisième  fait  est  celui  d'une  jeune  fille  de  dix-sept  ans» 
portant  ti  la  partie  médiane  et  inférieure  de  l'abomen  une 
tumeur  volumineuse,  dont  elle  faisait  remonter  le  début  à 
qnatre  ans.  La  ponction  donna  issue  à  2  litres  de  liquide 
filant.  Ce  liquide  se  reproduisit  avec  une  rapidité  telle,  que 
}e  fus  obligé  de  revenir  à  la  ponction  tous  les  deux  jours. 
Enfin,  je  laissai  la  canule  à  demeure  ;  mais  la  malade  la  re- 
tira peu  de  jours  après.  Le  kyste  se  remplit  de  nouveau,  et 
une  nouvelle  ponction  donna  issue  ^  un  liquide  d'abord  Sé- 
reux, puis  purulent,  et  d'une  grande  fétidité.  Les  injections 
d'eau  chlorurée  furent  impuissantes;  je  les  remplaçai  pdr 
des  injections  iodées.  Le  kyste  diminua  peu  à  peu  :  Il  he 
sortait  plus  enfin  par  la  canule  qu'une  demi-cuillerée  de 
liquide.  JIS  pus  alors  espérer  une  guérison  prochaine  ;  et 
ts*est  te  i|Qe  pensait  M.  Thomas,  lorsqu'il  publia  cette  obser- 
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tatiOD.  Mats  à  la  aolte  d'm  refroidissement,  cette  jeune  Me 
fat  prise  d'une  inflammation  violente  du  kyste,  et  soccoraba 
en  peu  de  jours. 

L'tnispeie  ne  esontra  nn  kyste  de  l'ovaire  droit  à  parois 
ipeiSKs,  et  dont  la  cavité  était  encore  asseï  considérable. 
Le  péritoine  offrait  des  tmces  d'inflanniation  autour  de  M, 
et  coBtenak  nn  pea  de  pus. 

Dans  CCS  trois  faits,  on  voit  que,  si  l'iode  a  pu  modifier  la 
lainrétdn  pua,  et  arrêter  la  marche  de  l'Infection  putridev  II 
a  été  impaiesanl  pour  amener  le  reirait  de  la  memlirane 
pfoféniqae,  et  n'a  pas  empérfcé  les  malades  de  socconber. 

Dû  reste,  ils  ne  sont  pas  les  seuls  que  possède  aojonrd'lini 
ht  scieiiee  ;  et  II  est  à  ma  connaissance  que,  dans  plusieurs 
cas  semblables,  les  résultats  n'ont  pas  été  plus  beoreux.  L'oi- 
•ervatlon  elle-même  que  notre  eollègne  M.  Barth  a  lue  ù 
i' Académie  dépose  contre  cette  méthode ,  puisque*  malgré 
ses  efforts  persévérants,  il  n'a  pu  réussir  à  obtenir  la  g«i- 
rison. 

Mais  il  y  a  plus  :  il  résulte  d'un  fait  dont  je  dois  la  coonais- 
saneeÀM.  le  docteur  Briquet,  que  la  teinture  d'iode  peotse 
combiner  avec  les  produits  albumineux  déposés  dans  Tinté* 
rlear  du  kyste  ou  à  sa  face  inicrne,  et  transformer  cenx-d 
en  ianes  compactes,  d'une  densité  que  M.  Briquet  compati 
i  celle  do  cuir,  et  qui  s'opposent  invinciblement  à  tout  tra^ 
vail  d'adiiésion.  Ce  cas  intéressant  vient  d'être  publié  par 
M.  le  docteur  Dolbeau  dans  la  Gazette  hebdomadaire, 

l/aateur  de  VIodaihérapie,  en  rapportant  les  observations 
qui  me  sont  propres,  prétend  qne  l'iode  n'a  point  été  cou* 
venablement  employé,  et  que  sa  méthode  eût  produit  de 
plus  heureux  résuliaU.  A  cet  argument,  très  familier  aut 
novateurs  passionnés,  je  n'ai  qu'une  réponse  à  faire:  c'est 
que  la  prétendue  méthode  de  M.  Boinet  n'était  pas  encore 
née  à  celte  époque  (ses  premières  observations  datent  de 
4651  it  1852). 

J'ajouterai  que  ce  mode  opératoire ,  mis  en  usage  par 
M.  Boinet  lui-même  à  l'hêpilal  de  la  Charité,  sous  les  yen« 
é^  M.  Briquet,  a  produit  de  fâcheux  résultats,  ainsi  que  me 
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l'affirmait»  il  y  a  pea  de  jours  encore,  cet  bOBorabte  et  sa- 
vant confrère. 

Ainsi  nous  sommes  en  mesure  aujourd'liui  de  Juger  com- 
plètement la  méthode»  qui  consiste  à  ponctionner  les  kystes 
de  Tovaire,  et  à  maintenir  l'ouverture  béante  en  y  laissant 
une  canule  h  demeure.  Cette  méthode  doit  être  abandonnée 
et  réservée  seulement  pour  quelques  cas  exceptionnels.  Tel 
serait,  par  exemple,  celui  dont  M.  Huguier  a  entretenu 
l'Académie.  Une  première  ponction  donna  issue  à  46  litres 
de  liquide  ;  l'hydropisie  s'étant  reproduite  avec  des  sym- 
ptômes de  suppuration  et  d'intoxication  putride,  une  seconde 
ponction  fit  sortir  un  liquide  purulent,  fétide.  La  canule  fut 
laissée  à  demeure,  et  l'on  pratiqua  des  injections  iodées.  Le 
kyste  s'est  considérablement  rétracté;  la  malade  va  bien» 
mais  elle  n'est  pas  guérie,  et  tant  qu'elle  conservera  une 
cavité  suppurante»  on  peut  craindre  que  tôt  ou  tard  il  ne 
survienne  des  accidents  sérieux. 

Dans  quelques  cas  rares,  où  le  kyste  ovarique  serait  faci- 
lement accessible  par  le  vagin,  peut-être  serait-il  possible 
de  ponctionner  la  tumeur  par  cette  voie.  L'ouverture  étant 
déclive»  on  pourrait  en  espérer  des  résultats  plus  avanta- 
geux. A  l'imitation  de  Récamier,  j'ai  plusieurs  fois  réussi  à 
vider  ainsi  des  hématocèles  ou  de  vastes  abcès  pelviens»  et 
les  injections  iodées  m'ont  été  très  utiles  ;  mais  je  n'ai  pas 
rencontré  de  kyste  de  l'ovaire  sur  lequel  il  fût  possible 
d'agir  suivant  ce  procédé. 

Il  me  reste  maintenant  à  étudier  la  mélliode  qui  consiste  à 
vider  les  kystes  ovariques  par  une  simple  ponction.  Immé- 
diatement suivie  d'une  injection  iodée.  Dans  celte  méthode» 
ainsi  que  je  l'ai  dit,  le  kyste  conserve  ses  caractères  de  ca- 
vité close,  et  la  suppuration,  loin  d'être  le  but  de  l'opéra- 
tion, est  au  contraire  un  accident  redoutable  que  Ton  doit 
éviter  avant  tout. 

Le  mauuel  opératoire  est  trop  simple  pour  qu'il  me  semble 
nécessaire  d'en  faire  counattrc  les  détails.  Ce  qui  me  parait 
résulter  des  faits  qui  me  sont  propres  et  de  ceux  dont  j'ai  eu 
connaissance,  c'est  que  l'injection  iodée  ne  provoque  pas» 
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en  général,  d'inflammatioD  vive  sar  les  parob  de  la  cifité 
kfsUqae.  Mais  une  portion  da  liquide  contenn  dans  celle-d, 
mtiée  à  nne  certaine  quantité  de  solation  iodée,  peut 
s'écbapper  par  la  piqûre  du  trocart,  après  qu'on  a  retiré  la 
eannle,  s'épancher  dans  le  péritoine,  et  y  causer  une  inflam- 
matioD  dangereuse.  C'est  là,  si  je  ne  me  trompe,  l'accident 
que  Ton  a  le  plus  à  craindre  à  la  suite  de  cette  opération. 
Pour  i'éfiter,  divers  chirurgiens  ont  conseillé  de  laisser  la 
canole  à  demeure  pendant  quelque  temps,  afin  que  des  ad« 
bérences  poissent  s'établir  entre  le  kyste  et  la  paroi  abdo- 
minale. Je  craindrais,  en  adoptant  ce  moyen,  que  dans  cer- 
tains cas,  la  canule  déterminât  un  peu  de  suppuration  autour 
d'elle,  et  ne  devint  ainsi  le  point  de  départ  d'une  Inflamma- 
tion pyogénique  qui  se  propagerait  au  kyste.  Je  préfère 
donc  retirer  immédiatement  la  canule  après  l'injection,  et 
maintenir  la  paroi  antérieure  de  l'abdomen  exactement  ap- 
pliquée contre  la  poche  ovnrique,  au  moyen  d'une  com- 
pression convenable.  Cette  simple  précaution  m*a  toujours 
suffi. 

Il  est  inntile  de  chercher  à  faire  sortir  tout  le  liquide  con- 
tenu dans  la  tumeur  ;  je  dirai  même  qu'il  y  a  inconvénient 
grave  à  l'essayer.  Les  pressions  multipliées  'que  nécessite 
cette  manœuvre  ont  l'inconvénient  de  froisser  le  péritoine 
et  de  le  prédisposer  aux  inflammations. 

Après  l'Injection,  j'ai  l'habitude  de  laisser  une  certaine 
quantité  du  liquide  injecté,  suivant  du  reste  en  cela  le  pré- 
eepte  depuis  longtemps  donné  par  M.Velpeaupour  l'opéra- 
tion de  l'hydrocèle. 

Que  se  passe-t-il  après  l'opération  ?  Mon  expérience  per- 
sonnelle est  Insuffisante  pour  l'établir  d'une  manière  com- 
plète, puisque  je  n'ai  eu  que  six  fois  l'occasion  de  pratiquer 
des  injections  iodées  dans  les  kystes  de  l'ovaire.  Sur  ce 
nombre,  je  n'ai  point  observé  d'accidents  graves.  Les  phé- 
nomènes d'inflammation  ont  été  très  modérés,  et  je  dois  dire 
que  le  volume  des  kystes  ne  m'a  pas  paru  avoir  d'influence 
sur  leur  intensité.  Dans  deux  cas  de  kystes  énormes,  opérés 
Fun  par  moi,  Tautre  par  M.  le  docteur  Abeille»  et  contenant 


la  pf  emier  18  litres»  le  second  1&  litres  de  liquide,  les  dpQ- 
leurs  produites  par  i'injecUoD  iodée  ont  été  presque  QuUasi 
et  la  réaction  fébrile  h  peine  marquée. 

La  quantité  d'iode  que  Ton  abandonne  dans  le  kyste  est 
Déecssairement  absorbée,  et,  quaud  elle  est  considérable, 
aile  peut  produire  des  symptômes  d'iodismc.  Dans  les  deux 
ORS  dont  je  viens  de  parler,  nous  avons  laissé,  M.  Âbeiil^et 
mol.  près  de  350  grammes  de  solution  de  Guibourt }  les  ma* 
lades  ont  éprouvé  pendant  quarante-huit  heures  des  pi- 
calements,du  prurit  dans  les  fosses  nasales,  de  réternu-* 
ment,  une  toux  saccadée  qui  les  fatiguait  l^eaucoup,  de  la 
^Mleur  daus  lii  miction;  mais  dai)s  tout  cela  il  n'y  a  rien  fy 
de  grave. 

Lorsque  l'opération  doit  échouer,  Tépanchement  se  re* 
produit  assez  rapidement  et  continue  sa  marche  progres- 
sive. J'en  ai  observé  deux  exemples  ;  les  malades,  déi^Jiora- 
fées,  n'ont  pas  voulu  se  soumettre  plus  tard  à  une  seconde 
tentative. 

L'insuccès  d'une  première  opération  n'est  point  une  cour 
ditlon  qui  exclut  la  possibilité  de  laguérison  radicale.  On  peut 
Y  revenir  une  ou  plusieurs  fois,  pourvu  que  ce  soit  àde  longs 
interviiUes,  et  qu'on  se  soit  assuré  quel^  tumeur  s'accroU  df 
nouveau. 

Dans  les  cas  où  la  guérison  doit  avoir  lieu,  l'épanchement 
«e  reproduit  peu  de  temps  après  l'opération,  mais  il  est  loin 
d'atteindre  son  volume  primitif;  puis,  au  bout  de  quelque 
temps,  il  prend  une  marche  rétrograde.  Dans  les  deux  cas 
de  tumeur  très  volumineuse  que  j'ai  relatés,  la  rétrocessipp 
du  kyste  a  coïncidé  avec  une  diurèse  très  abondante. 

Au  fur  et  à  mesure  que  la  poche  diminue,  ses  parois  p^r 
iFaissent  acquérir  un  peu  plus  de  depsité  ;  mais  le  travail  de 
résorption  est  lent,  et  pendant  très  longtemps  on  f^nt  encore 
la  fluctuation.  J'ai  visité,  le  31  octobre  dernier,  i|ne  malade 
que  J'avais  opérée  le  11  février  de  cette  année,  c'est-à-dife 
Il  y  a  huit  mois  et  demi,  d'uq  kyste  très  volumineux,  fl 
exista  encore  derrière  le  muscle  droit  de  l'abdoiiieii,  ^ 

flêiéfaiiciia  e(  près  de  rm«i)>iiiQ,  onp  Uupwr  ito  voiwpe  dp 
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poing,  circonscrite,  indoleote,  assex  ferme,  élastique,  el 
légèrement  flactuante.  Elle  diminue  dejour  eojoor,  au  dira 
de  la  malade.  Du  reste,  celle-ci  vaque  ^  ses  occupations, 
ayant  seolemeot  soin  de  porter  une  ceinture. 

Mais  que  devieilnent  ultérienreroent  et  définitivement  les 
kjstes?  S'oblitèrent-ils  complètement,  on  bien  conservent-ils 
noe  cavité  7  Je  ne  sacbe  pas  qu'on  ait  encore  eu  l'occasion 
de  le  constater  anatomiquement.  Parmi  les  malq'les  que  J'ai 
opérées  et  que  j'ai  pu  suivre,  je  n'ai  pas  vu  que  la  tumeur  ait 
âispam  complètement,  bien  que,  chez  l'une  d'elles,  il  se  soit 
écoulé  deux  ans  depuis  l'opération.  Cependant  j'admets  qu'il 
pnîsse  en  être  ainsi ,  puisque  plusieurs  praticiens  dign^  de 
foi  disent  l'avoir  constaté. 

Du  reste,  on  aurait  tort  d'admettre  que  l'oblitération  <|es 
Icjstes  de  l'ovaire  soit  la  condition  unique  et  exclusive  de 
leur  goérison.  L'iode  possède  une  propriété  remarquable  : 
c'est  celle  d'agir  comme  simple  modificateur  des  surfaces 
altérées,  de  manière  à  y  rétablir  Téquilibre  entre  l'exhala-, 
lion  et  l'absorption.  Cette  propriété,  sur  laquelle  M.  Abeille 
parait  avoir  le  premier  appelé  l'attention  en  18&9  {Mémoire; 
sur  les  injections  iodées,  p.  79],  a  été  bien  démontrées  par  lei) 
résultats  des  recherches  nécroscopiques  de  M.  Hutin,  sur  de^ 
iBdividns  opérés  d'hydrocèle  depuis  plus  ou  moins  longtemps 
Moi-même  j'ai  constaté  p1usieui*s  fois ,  h  la  suite  d'ii\jections 
faites  dans  rarticulalton  du  genou  pour  des  cas  d'hydarthrose 
ancienne  et  rebelle,  l'absence  de  tout  déchet  dans  les  moq* 
vements,  ce  qui  démontre  l'intégrité  des  surfaces  de  gli^e- 
ment. 

Je  suis  d'autant  plus  fondé  à  croire  que  ces  mêmes  résui; 
tats  peuvent  être  obtenus  dans  les  kystes  de  l'ovaire  ,  que , 
dans  certains  cas,  la  tumeur,  persistant  avec  ses  caractère^i 
de  kyste,  cesse  de  faire  des  progrès  et  reste  indéfiniment  fta- 
tiqnnaire.  Le  hasard  m'a  fourni,  il  y  a  quelques  mois,  l'occfi- 
sion  de  voir  une  malade  qui  se  trouve  dans  ces  conditions. 
C'est  une  femme  âgée  de  trente-six  ans,  à  laquelle  M*  Yel- 
peau  fit,  le  29  février  18^8,  une  première  ponction  paliia^- 
tlve  ^nl  doqpa  issue  à  k  litres  d'un  liquidç  çitrin  j  çUe  soi[{it 
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de  l'hôpital  au  mois  de  mars;  mais  la  tumeur  s*étaut  repro- 
duite, elle  rentra  au  mois  d'août  18/i9,  pour  y  subir  bue  se- 
conde ponction ,  suivie  ,  cette  fois  ,  d'une  injection  iodée. 
Aucun  résultat  n'ayant  été  obtenu,  M.  Velpeau  fit  une  seconde 
injection  le  12  octobre,  puis  une  troisième  le  17  novembre. 
La  malade  quitta  l'hôpital  le  1*'  décembre,  dans  un  état  qui 
pouvait  faire  croire  à  un  insuccès.  Cependant ,  depuis  cette 
époque ,  le  kyste  est  resté  complètement  slationnaire  ;  au* 
jourd'hui  il  égale  le  volume  des  deux  poings.  Les  règles,  qui 
étalent  supprimées  lors  du  traitement,  ont  également  reparu.  . 
La  santé  est  florissante,  et  cette  femme,  qui  est  blanchisseuse, 
se  livre  sans  aucune  gêne  aux  travaux  de  sa  profession. 
Près  de  sept  ans  se  sont  écoulés  depuis  la  dernière  opération. 
Il  est  donc  aujourd'hui  bien  démontré  que  les  kystes  de 
l'ovaire  peuvent  être  guéris  par  la  ponction  suivie  de  Tinjec- 
tion  iodée.  C'est  un  fait  incontestable,  établi  non-seulement 
par  quelques  observations  déjà  publiées  ,  mais  aussi  par 
ce  que  nous  savons  de  la  pratique  de  plusieurs  chirur- 
giens éminents.  C'est  là  un  progrès  réel  de  la  chirurgie  mo- 
derne ,  puisque ,  il  y  a  peu  d'années  encore  ,  ces  tumeurs 
étaient  considérées  comme  n'étant  susceptibles  que  d'un 
traitement  palliatif.  La  science  et  l'humanité  le  devront 
d'abord  à  M.  Velpeau ,  qui ,  le  premier ,  a  signalé  les  effets 
spéciaux  de  l'iode  sur  les  cavités  closes  ;  puis  à  M.  le  docteur 
Boinet,  dont  les  efforts  persévérants  ont  puissamment  con- 
tribué à  populariser  cette  méthode. 

Toutefois,  pour  l'apprécier  exactement,  et  lui  assigner  le 
rang  qu'elle  devra  occuper  dans  la  pratique  chirurgicale» 
nous  aurions  à  ré.soudre  deux  questions  :  1*  celle  de  savoir 
si  elle  peut  compromettre  la  vie,  et  dans  quelles  proportions  ; 
2*  celle  d'établir  le  chiffre  des  guérisons. 

1^  Il  est  impossible  de  supposer  qu'une  opération,  dont  le 
foyer,  souvent  très  considérable,  est  très  rapproché  du  péri- 
toine, ne  soit  pas  sérieuse  et  de  nature  à  provoquer  des 
accidents  fâcheux.  Nous  savons  qu'il  y  a  eu  des  revers  ;  mais 
malheureusement  ils  n'ont  pas  tous  été  enregistrés.  £tcepen* 
dant,  comment  avoir  des  données  précises,  si  l'on  ne  pro- 
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Cède  pas  par  la  sudstiqae  7  Les  revers,  disait  Ant.  Dobols, 
sont  plus  importants  à  coDDaltre  que  les  saccès. 

MoD  expérience  persouoelle  n*est  pas  asseï  grande  pour 
p&er  dans  la  balance,  car  je  n*ai  eu  que  six  fois  l'occasion 
de  pratiqoer  cette  opération  :  je  n*ai  pas  perdu  de  malades. 

Les  trente  cas  indiqués  par  M.  Jobert  sont  évidemment 
de  Datnre  à  nous  rassurer  ;  cependant  ils  me  semblent  trop 
peu  nombreux  encore. 

2^  Une  question  non  moins  importante  que  la  précédente 
consiste  à  savoir  dans  quelle  proportion  les  injections  iodées 
produisent  la  gnérison.  Or,  sur  ce  point,  nos  documents  sont 
encore  moins  explicites  que  les  précédents.  Sur  les  six  cas 
qai  me  sont  propres,  la  maladie  s'est  reproduite  deux  fois. 

Tout  ce  que  l'on  sait,  et  c'est  déjà  un  résultat  très  impor- 
tant, c'est  qne  la  nature  du  liquide  contenu  dans  le  kyste 
inflae  puissamment  sur  les  cbances  de  succès.  Ainsi,  les  kystes 
qui  renferment  de  la  sérosité  limpide  paraissent  occuper  le 
premier  rang.  J'ai  mentionné  tout  à  l'heure  l'observation 
d'une  malade  qae  j'ai  opérée,  à  l'hôpital  Beaujon,  le  11  fé- 
vrier dernier,  et  dont  la  guérison  me  parait  aujourd'hui 
essorée  Cette  femme  portait  une  tumeur  d'un  volume 
énorme,  et  contenant  18  litres  d'un  liquide  transparent  à 
pea  près  incolore,  et  fournissant  un  précipité  assez  abon- 
dant par  l'acide  aiotique  et  par  la  chaleur.  Elle  avait  subi 
précédemment  deux  ponctions  à  une  année  de  distance  l'une 
de  l'autre. 

Les  kystes  qui  renferment  de  la  sérosité  cltrlne  sont  dans 
dfô  conditions  à  peu  près  aussi  favorables  que  les  précédents. 
Si  ces  liquides  aqueux  ou  séreux  se  trouvent  mêlés  à  une 
certaine  quantité  de  sang  qui  leur  donne  une  teinte  brunâtre, 
H  n'y  a  pas  plus  à  craindre  pour  le  pronostic.  J'ai  vu  »  il  y  a 
peo  de  jours,  une  femme  de  vingt-quatre  ans ,  opérée,  le 
1^  août  dernier,  par  M.  le  docteur  Abeille,  d'un  kyste  con- 
tenant 1&  litres  de  sérosité  brunâtre,  où  250  grammes  de 
solution  de  Gulboort,  étendue  de  moitié  d'eau,  ont  été 
injectés.  La  malade  est  aujourd'hui  dans  un  état  très  satis- 
ialsaoty  et  toat  permet  d'espérer  qu'elle  guérira. 


\^  wsççssïaji. 

^ais  le9  çQDditiODS  ne  sopt  plu^  le«  ipêines  tqrsquo  la» 
liquides  sont  hMileux,  plus  ou  ipqins  épais,  qu  presque  er^U-r 
tioiforaie^»  ^if  point  de  ne  sortir  qu'avec  difficulté  par  la 
canule  du  trocart.  Quelques  fai(s  m^out  qppris  qM'ii  exisle 
aior^  peu  de  chances  de  guérison. 

Tefl^  est  aujoprc}*)iui  l'unjque  solution  passible  aux 
cliyer^çs  questions  que  nous  ayons  pçisues.  Qqqi  qp'il  ça  soit 
de  ces  incertitudes,  que  le  temps  ne  maqquer^  p^s  dQ  dl$s^- 
pçr,  0^  peut  dir^  déjà  que,  dans  l*éiat  actuei  de  la  ^ci^açe» 
rinteryention  dç  la  cliirurg|c  ç^  ac^poissible  ({ans  le  triUt^- 
ment  ci^ratiC  des  kystes  de  Tovaire,  et  que  la  méthode  qui 
consiste  2^  ponctionner  la  tumeur  et  à  y  f^ir^  t)ne  juj^ctioa 
Iqçiée  çst  celle  que  Ton  doit  préférer. 

Gç  point  de  doctrine  étant  adopté,  il  se  présente  «n  fé- 
çoMdfe  une  deuxième  question,  qui  ne  ffîangue  pas  d'intérêt  : 
c'est  celle  de  déterminer  Tépoque  à  laquelle  il  çonvifkiit 

d*ap[ir. 

Certes  pecsonqe;  ne  copseiHj^a  (l'attendre  quç  les  l^ystes 
a|çqt  atteint  up  volq^ç  énorme,  et  tel  qu'il  en  résulte  ^a 
trouble  notable  dans  les  fonctions  des  viscères  dq  ventre  ptit 
de  la  poitrine;  mais,  d'un  aqtre  côté,  quel  est  le  praticien 
prudent  qui  osera  porter  la  main  sur  une  tumeur  réceptç  Q^ 
d'un  petit  volume,  dont  l'accroissement  est  «'i  peine  sep^sible, 
et  qui  p'amène  aucun  dérangement  dans  la  santé  de  U 
fepame? 

Pour  ma  part,  je  n'admets  Topportunité  de  ropératiqp 
qu^  dans  les  cas  où  U  s'agit  d'un  kyste  déjà  volumiqep  ou 
ei)  voie  d'accroissement  assez  rapide ,  de  telle  sorte  qu'on 
puisse  dire  que,  dans  un  temps  peu  éloigné,  il  deviendra  |) 
sourpe  d'incommodités  graves. 

—  A  quatre  heures  et  demie  TAcadémie  se  forme  en 
ooodté  secret 
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PRiSSIDKNCK    DK    M.    BCSSY. 


CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  l'agriculture,  du  commerce  et  des  tra- 
vaux publics  transmet  à  l'Académie  : 

I.  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Finaz  sur  le  service  des 
eaux  minérales  de  Charbonnières  (Rhône)  pour  l'année  185&. 
{Commission  des  eaux  minérales,) 

IL  Les  comptes  rendus  des  maladies  épidémlques  qui 
ont  régné  en  1855  dans  les  déparlements  de  l'Indre  et  de 
la  Manche ,  arrondissements  d'Avranches  et  de  Valognes. 
{Commission  des  épidémies,) 

IIL  Un  travail  de  AL  Lejeune,  pharmacien,  sur  un  nou- 
veau mode  de  préparation  des  pilules.  {Commission  des  re- 
mèdes  secrets  et  notœeaux.) 

IV.  La  recette  et  l'échantillon  d'un  médicament  contre 
les  ophthalmies  et  l'épilepsie.  {Même  commission.) 

V.  Une  lettre  de  rappel  de  rapport  sur  le  remède  présenté 
par  la  dame  Lesault.  {Même  commission,) 

YI.  Le  tableau  des  vaccinations  pratiquées  en  1^55  dans 
le  département  de  la  Seine.  {Commission  de  vaccine,) 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

I.  M.  le  docteur  Casimir  Pinel  neveu  adresse  à  l'Aca- 
démie la  lettre  suivante  : 

«  Monsieur  le  Président,  je  prie  l'Académie  impériale  de 
médecine  de  vouloir  bien  accepter  le  portrait  de  Philippe 
PiNBL  que  j'ai  Thonneur  de  lui  offrir  ;  j'ose  espérer  qu'elle 
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radia  od  nouTel  hommage  à  la  mémoire  de  mon  oDcle  en 
le  plaçaDt  dans  la  salle  de  ses  séances. 

>  Je  serafe  heureux  si  le  corps  illustre  que  vous  présides 
Toolait  trooTer  dans  ma  démarche,  et  raccoroplissement  d'un 
pieux  detoir,  et  un  témoigoage  bien  sincère  de  ma  hante 
considération  et  de  mon  profond  respect. 

1  Teolilex  agréer,  etc.  » 

L'icadémie  accepte  l'offre  de  M.  Pinel  nefen.  et  loi 
adresse  ses  remerclments. 

Le  portrait  est  placé  dans  la  salle  des  séances. 

n.  U.  le  docteur  Sucqubt  prie  l'Académie  de  vouloir  bien 
accepter  un  pli  cacheté  dans  ses  archives.  {Accepié,) 

m.  Note  sur  une  pâte  caustique,  au  chlorure  de  duc,  par 
i.  Auguste  Sommé,  interne  à  l'hôpital  des  Cliniques.  (Corn*- 
mioirei  :  MM.  Goibourt  et  Jobert.) 

lY.  Un  dernier  mot  sur  la  codéine  et  sur  les  moyens  d'é- 
riter  et  de  reconnaître  la  substitution  par  la  morphine  et  ses 
seb,  par  M,  Bebthê.  (Commissaires  :  MM.  Gulbourt  et  Bon- 
diardat.) 

T.  Lettre  sur  le  traitement  des  liydropisies  enkystées  de 
Toraire,  suivie  d'un  tableau  et  de  l'analyse  de  quarante- 
doq  eas  de  kystes  ovariques  traités  par  les  injections  iodées, 
par  M.  le  docteur  Bouvet.  (Commissaires  :  MM.  Gaieaui, 
Depaul  et  Barth.  ) 

YI.  Recherches  chimiques  sur  les  eaux  minérales  et  ther* 
maies  de  Royat  et  de  Chamalières,  par  M.  J.  Letort.  (Corn- 
Btt  jnVm  des  eaux  minérales.  ) 

VII.  M.  le  docteur  £.  Lee  offre  en  hommage  à  la  Compa- 
gnie un  ouvrage  en  anglais,  de  sa  composition,  et  la  prie,  en 
sème  temps,  de  vouloir  bien  le  comprendre  au  nombre 
des  candidats  à  la  place  de  correspondant  étranger.  (Réservé 
jMfla  fiUiare  commission.) 
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Sià"  tes  kystes  de  Vchafrè, 

jll.  JbBERf  (de  Lamballe)  :  Dès  le  conimen<iemetit  dé  tëttf 
'(Ithscàs&ioD,  ou  pouvait  prévoit  qtl^elle  isel^àit  longue,  et  tnalq 
tenaDt  encore  il  est  difficile  de  dire  quand  elle  se  terinibera. 
Il  en  est  presque  toujours  ainsi  des  débats  qdi  oht  lieu  \ 
^topbs  'd'un  point  de  science  qui  laisse  à  désirer,  quant  à  la 
doctrine  et  à  la  thérapeutique.  Jusqu'à  ce  que  tbut  le  ibod'dc 
ait  vu  clairement  les  résnltats  et  bon)t)ris  le  mécanisme  de 
Im  bnérisen,  on  demenrera  dans  i'incertitude.  li  pourra 
bien  arriver  pour  la  discussion  aetaelle  ce  que  l'on  a 
déjà  remarqué  à  l'occasion  de  celles  qu'ont  soulevées  le 
perclilorure  de  fer  et  le  cancer;,  c'est-à-dire  que  les  com- 
battants conserveront  leur  opinion  sans  être  le  moindrement 
ébranlés  par  les  doctrines  contraires.  A  mesure  que  les  dis- 
cours se  multiplient,  la  confusion  se  ))rononce  davantage,  et» 
au  Heu  de  voir  la  lumière  se  faite,  c'est  l'obscurité  qui  ang- 
tbente.  On  volt  dels  confrères  qui  se  déclarent  pour  1:1  méde- 
cine active  ;  d'autres  n'espèrent  que  dans  les  efforts  de  la 
iiatnîe  méëicatrice  i  il  en  est  qui  n'acceptent  aucune  théra- 
peutique. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  la  diversité  de  ces  manières  de  voir, 
e*estù  l'expérience  qn' on  doit  en  Appeler  pour  juger  toutes 
ces  questions.  L'expérimentation  et  l'observation  journalière 
peuvent  seules  résoudre  ces  problèmes,  qui  tous  se  formu- 
lent dans  les  indications  et  les  contre-indications  des  modes 
opératoires.  Jusqu'^  ce  que  Ton  ait  avec  précision  établi  les 
cas  oii  il  faut  agir  ou  s'abstenir,  les  reproches  de  timidité 
tet  de  témérité  pourront  toujours  être  appliqués  aux  traite- 
ments. 

l^armi  les  personnes  qui  prennent  part  à  ce  débat,  il  eu 
est  donc  qui  combattent  les  accidents,  et  qui  alors  ponction- 
nent seulement  les  kystes  ;  d'autres  adoptent  exclusivemeot 
les  injections  iodées.  Toutes  ces  opinions  absolues  ne  peu- 
vent être  admises,  parce  que.  la  médication  doit  se  modifier 
suivant  le  degré  et  l'âge  de  l'altération. 
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tel  tJbn'cUoDs  afatcë^sWes  et  t^uUiples,  tes  iDjecUbns 
ioéées,  la  ponction  palliative,  rincision,  ont  leur  opportu- 
s^é  stilv&nt  les  Urconslances.  Je  n'excepte  pas  même  l'élec- 
tttdttt,  ^t  agent  tbérapetitlque  si  puissant. 

Les  détails  que  je  me  propose  de  donner  anjourdlmi  dé- 
mM^tremnt  encore  nilenx,  je  l'espère,  la  nécessité  d'obéir 
sui  indications  et  non  à  une  méthode  exclusive. 

QaH  lût  soit  permis  d'exprimer  Toplnion  que  Ton  a  fait 
jouer  un  rôle  exagéré  à  l'utilKé  de  Tanatomie  pathologique 
des  kystes  rie  l*ovaire  dans  ses  applications  à  ta  thérapeu- 
tique ;  là  ii*esi  certainement  pas  le  progrès. 

Mû  compte  rendn  des  injections  iodées  que  j'ai  pratiquées 
iM  permettra  d'entrer  dans  quelques  considérations  relatives 
I  Tépoque  où  II  convient  de  faire  l*in]ection,  h  la  nature  et  à 
h  quantité  du  liquide  injecté,  et  enfin  à  l'absence  ou  &  là 
présence  do  liquide  morbide  du  kyste  an  moment  où  ro|>é- 
ratJOD  est  faite. 

Nature  des  kystes.  —  On  ne  s'est  pas  borné  à  expliquer  la 
natnre  des  kystes  par  un  mode  différent  d'évolution  ;  mail 
on  a  voulu  fonder  un  traitement  d'après  leur  structure.  C'est 
ainsi  que  Delpech,  considérant  les  kystes  de  l'ovaire  comme 
sérO'iDQqueiix,  les  comparait  à  ceux  des  paupières.  Partant 
de  cette  vae  d'anatomie  pathologique,  il  établissait  les  dis- 
semblances qui  existent  entre  la  structure  de  ces  kystes  et 
celle  des  membranes  séreuses,  et  concluait  ti  la  différence 
de  traitement.  Evidemment,  Delpech  a  fondé  un  traitement 
diaprés  une  idée  préconçue;  car  rien  ne  ressemble  mieux  k 
Roe  membrane  séreuse  que  les  kystes  ovariques  de  cette 
espèce.  Si  nous  admettons  Vanalogie  de  structure^  il  faut  bien 
le  laisser  conduire  h  l'Idenlité  de  traitement  D'autres  per- 
sonnes, ne  voulant  voir  dans  les  kystes  que  des  membranes 
pyogéniques,  résultat  <l'uue  inflammation  lente  et  prolongée, 
repoossent  les  Injections,  sous  prétexte  que  la  membrane 
pyogénique  ne  peut  fournir  un  liquide  plastique,  et  que  la 
teinture  iodée  ne  peut  avoir  aucune  prise  sur  elle.  Ceux  qui 
raisonnent  ainsi  ignorent  sans  doute  les  nombreux  faits  de 
gtiérison  d'abcès  par  les  injections  Iodées. 
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Il  en  est  d'antres  qui  se  sont  crus  mieux  éclairés  sur  le  mé- 
canisme de  la  formation  des  kystes,  en  les  regardant  comme 
le  résultat  d'un  agrandissement  des  vésicules  ovariqaes, 
et  ils  en  ont  inféré  qu'en  les  abandonnant  à  la  nature  on 
faisait  preuve  de  prudence. 

Je  passe  sous  silence  un  article  qui  a  rapport  à  Tanatooiie 
pathologique  des  kystes,  et  je  me  borne  à  dire  que  toutes 
les  curieuses  recherclies  sur  leur  structure  n'ont  pas  fait 
avancer  la  science  d'un  pas. 

Je  dirai  toute  ma  pensée  :  c'est  qu'il  faut  peu  s'attacher, 
en  thérapeutique,  à  l'évolution  du  kyste,  à  son  mode  d'ap- 
parition, à  la  cause  productrice,  à  son  organisation  différen- 
tîelle,  parce  que  les  injections  agissent  de  la  même  manière 
sur  la  membrane  interne  de  tous  les  kystes,  en  y  produisant 
toujours  deux  effets  : 

l"*  L'excitation  de  la  poche  ; 
2''  Le  dépôt  de  lymphe  plastique. 

On  a  avancé  que  l'anatomie  pathologique  devait  éclairer 
le  pathologiste  sur  le  choix  de  la  médication.  L'anatomie 
pathologique  est  à  peu  près  nulle  au  lit  du  malade,  et,  par- 
tant, sert  difficilement  au  médecin  h  établir  les  bases  d'an 
traitement.  11  ne  me  parait  pas  en  être  ainsi  de  l'étude  de 
la  marche  de  la  maladie,  de  l'appréciation  de  l*élat  local  et 
général,  qui  conduisent  à  des  applications  thérapeutiques 
rationnelles. 

Les  kystes  ovariques  demeurent  ignorés  dans  le  principe, 
et  ce  n'est  que  par  hasard  que  les  femmes  les  découvrent, 
ou  que  le  chirurgien  les  reconnaît.  Plus  d'une  fois  il  m'a  été 
donné  de  découvrir  de  ces  kystes  lorsque  je  cherchais  à  re- 
connaître la  cause  d'un  déplacement  utérin.  Je  les  ai  trouvés 
plongés  dans  le  bassin  à  des  hauteurs  différentes.  J'en  ai  va 
un  qui  s'est  ouvert  dans  le  vagin. 

Ce  n'est  que  depuis  les  travaux  de  iMM.  Rostan  et  Piorry 
que  le  diagnostic  des  kystes  ovariques  a  pris  un  haut  degré 
de  certitude  que  l'on  ne  possédait  pas  avant  les  curieuses 
recherches  de  ces  professeurs.  Saus  aborder  les  divers 
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Mf  eus  de  diagnostic,  je  désire  insister  sur  la  symptomalo* 
logie  d'éTolation. 

Daas  le  priocipet  on  circonscrit  fadlement  la  tomear  par 
la  pression  abdominale  au  moyen  des  doigts  d'une  ou  des 
deai  nains.  La  circonscription  est  plus  diiBciie  lorsqu'il  j  a 
de  rembonpoint. 

C'est  alors  que  la  pression  abdominale  et  le  toucher  fa- 
giflai,  exercés  en  sens  opposé,  découvrent  ce  qu'on  n'avait 
pu  démêler  par  Tune  des  explorations  précédentes. 

Par  la  pression  saccadée ,  on  découvre  quelquefois  on 
^niit  de  chaînons  que  Ton  rencontre  dans  les  kystes  du  poi- 
gnet et  dans  les  abcès  bilobés. 

Oq  est  dans  Thabitude  de  s'efforcer  de  découvrir  la  fluo- 
toaUon  dans  les  kystes  de  l'ovaire.  Le  déplacement  d'une 
colonne  de  liquide  est  loin  de  se  rencontrer  toutes  les  fob 
qoe  les  kystes  en  contiennent.  Il  suffit  que  le  sac  soit  rempli 
oaqœle  liquide  soit  épais  pour  que  sa  présence  ne  se  ma- 
Dilate  pas.  D'ailleurs^  dans  les  kystes,  la  fluctuation  esl 
tOQjoim  limitée  et  jamais  diffuse.  Parce  qu*on  ne  trouve  pas 
00  joor  la  fluctuation,  ce  n'est  pas  une  raison  pour  qu'on  ne 
poisse  pas  la  rencontrer  un  autre  jour.  Il  m'est  arrivé  de  dé- 
couvrir la  fluctuation  dans  la  tumeur  en  la  soumettant  k  un 

ooarel  examen  quelques  jours  après  la  première  explora- 

tioo. 

Il  est  évident  que  c'est  à  l'absorption  d'une  certaine 
qoantité  de  liquide  que  sont  dus  ces  résultats  si  opposés  en 
Vpareoce.  La  fluctuation  s'apprécie  beaucoup  mieux  quel- 
quefois par  une  exploration  qui  se  fait  alternativement  par 
^  vagin  et  par  l'abdomen. 

i'aoatomie  pathologique  des  kystes  ovariques  ne  parait 
noir  intéressé  les  patbologistes  que  sous  le  point  de  vue  de 
ter  structure,  et  cependant  il  n'est  pas  moins  curieux  de  se 
her  sur  l'époque  à  laquelle  ils  paraissent  le  plus  sou- 

On  a  prétendu  que  c'était,  le  plus  ordinairement,  à  Tépo- 
qoe  de  la  cessation  des  règles.  Cette  opinion  n'est  nullement 
feodée,  et,  parmi  les  malades  dont  Delpecli  a  rapporté  les 
T.  xxu.  n*  k.  10 
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observations,  une  seule  avait  atteint  l'âge  de  quarante  ans. 

C'est  à  tort,  par  conséquent,  qu'on  a  imprimé  (|ue  lés 
kystes  paraissaient  à  l'époque  du  retour. 

'  Les  faits  que  je  possède  démontrent  que,  sur  les  trois 
(fuarts  des  femmes,  on  les  observe  de  dix-sept  à  quarante 
ans. 

Tous  les  kystes  ne  se  développent  pas  dans  le  même  es- 
pace de  temps.  Il  en  est  qui  ont  une  marche  aiguë,  et  il  en 
est  d'autres  qui  s'accroissent  avec  une  lenteur  extraordi* 
naire.  Les  différences  dans  l'évolution  se  trouvent  dans  les 
chiffres  16,  8,  3  ans,  7  et  3  mois. 

L'accroissement  de  la  tumeur  semble  être  en  raison  de 
l'activité  de  l'exhalation  et  de  la  facilité  avec  laquelle  les 
parois  de  la  poche  se  laissent  distendre. 

Un  résumé  succinct  des  observations  publiées  par  Delpech 
donne  une  idée  de  la  gravité  des  kystes  de  l'ovaire,  et  du 
temps  qu'ils  mettent  à  parcourir  leurs  périodes. 

Sur  une  femme  de  quarante  ans,  quatorze  ponctions  onl 
été  pratiquées.  A  la  quatorzième,  un  écoulement  de  matière 
sanguinolente  a  amené  la  mort,  immédiatement  après  l'opé- 
ration. 

Sur  une  femme  de  trente  ans,  deux  ponctions  ont  été 
faites;  un  long  espace  de  temps  s'est  écoulé  entre  elles.  La 
malade  a  succombé  vingt-deux  jours  après  la  seconde. 

Delpech  a  pratiqué  trois  ponctions  sur  une  demoiselle  de 
vingt  ans,  qui  en  avait  déjà  subi  plusieurs  autres.  Le  kyste 
avait  mis  huit  ans  à  se  développer.  Un  grand  aifaibltsse- 
ment  amena  la  mort,  deux  mois  après  la  dernière  pouo* 
lion. 

Une  dame  de  Nîmes,  chez  laquelle  le  développement  dn 
kyste  avait  duré  un  grand  nombre  d'années,  éprouva  deax 
ruptures  de  la  poche. 

Delpech  pratiqua  sur  une  femme  de  trente-huit  ans  une 
quatorzième  ponction.  Il  établit  une  fistule,  et  la  malade 
succomba  un  mois  après  à  l'épuisement  et  à  l'inflammation 
de  l'ovaire  et  du  kyste,  qui  s'était  rompu  deux  fois. 

Delpech  soumit  k  un  r^lme  une  demoiselle  de  vingt-quatre 
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ans,  dont  1^  ventre  ayai^  ^ÇV^]^  ]f^  (I^IP^D^iODS  d^  (:({)^ 
d'une  femme  ffrosse  de  npuf  moi9  ;  pe  yo|}i|n«  persista,  uaals 
elle  put  Taauer  à  ses  occupation^. 

Le  r^ailat  fnt'le  m^me  sur  i|nj^  f^inpfe  ^e  vli)^^-liifi(  |in9, 
doDt  k  kyste  avait  mjs  trois  ans  ù  $e  déyejqpper. 

li  fot  plus  heureux  pour  une  demoiselle  ^e  v|pp[V'(CQ|t 
ans.  L'ovaire  revint  à  l*état  presque  normal. 

Le  même  régime,  entrepris  ^ept  p^ois  après  le  début  <)f  U 
maladie,  produisit  une  diminution  des  Uimeqrç  s|)f  ujie  fit|^ 
de  vingt  ans. 

*  Ce  qui  précède  prouve  assez  la  nécessité  (|^  prévenir  ^^ 
résultats  aussi  malheureux.  11  regt^  à  ind{fi|uef  |'$pQqu«  à 
laquelle  if  faat  agir. 

Je  ne  fais  que  nientionner  un  p^aige  qui  a  rappoft  )ux 
Sges  des  kptes,  au  temp3  c|uMis  mettent  à  parcourir  )euc| 
périodes,  et  les  épogues  (ie  la  maladie  pii  on  les  Qbsftrvf  le 
plus  souvent.  Contrairement  aux  opinions  qifi  se  trq^Y^Pl 
dans  des  ouvrages  classiques,  je  dis  que  ç*e3t  ^e  dix-;4^pi  1 
quarante  ans  qu'on  les  remarqcje  surtout,  et  nqn  à  l'^gp  ^q 
retour.  Je  reconnais  dans  le  développement  de^  ]^y9tes  que 
marche  aiguë  et  chronique.  La  gravité  ^ie  pes  iésipns  dpj| 
faire  rechercher  le  momer|t  où  il  convient  fi'oppo$er  uq  ob- 
stacle à  leur  marche  ascensionnelle. 

Lorsqu'il  n'a  pas  été  possible  ^'arrêter  le  ^éyejqppeifipt 
do  kysto  et  qu'ii  a  pris  un  certain  volume,  de  pi^n^èr^  ^ 
faire  relief  dans  le  vagin  ou  sur  les  parois  (Se  l'a^dqpiep,  ij 
convient  d'agir.  Les  faits  et  rexpérience  yiennep^  cflpfiifmçç 
cette  opinion.  Il  est  indispensable  de  no  pas  lui  perfpettç^ 
de  prendre  des  dimepsions  qui  ne  laissent  plus  au(:un  espoif 
d'en  obtenir  roblliératlon.  il  ne  faut  pas  donnera  ses  |)^fp)4 
le  temps  de  s'épaissir,  de  changer  de  nature,  et  Ton  doit,  aq 
contraire,  aller  nu-deyant  de  son  ramollissement,  de  sa  per- 
foration, de  sa  rupture,  et  de  ralTaiblissement  du  sujet.  On 
obtiendra  d'autant  mieux  l'oblitération  de  la  poche,  qu'elle 
sera  moins  ancienne,  que  ses  parois  seront  plus  minces, 
plus  molles,  et  qu'elles  reviendront  sur  elles-mêmes  avec 
ptes  de  facilité.    Ne  sait-on  pas   que   les  hydrocèles  s^q- 
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dennes  se  guérissent  plus  difficilement  que  les  récentes  T 

C'est  donc  la  durée  de  la  maladie,  c*est  l'état  d'intégrité 
ou  d'épalssissement  de  la  poche,  c'est  son  étendue,  etc.  •  qui 
fixent  le  choix  des  procédés  et  des  méthodes  opératoires. 

C'est  surtout  sur  ce  point  que  je  désire  insister,  et  c'est 
même  pour  cela  que  j'ai  demandé  la  parole. 

Les  ponctions  successives  et  renouvelées  dans  un  espace 
de  temps  variable,  en  vidant  le  liquide  à  mesure  qu'il  se  re- 
produit, ou  en  le  retirant  partiellement  chaque  fois,  favori* 
sent  le  rapprochement  graduel  des  parois  du  kyste,  leur 
contact  et  roblilération. 

La  nommée  Bru...,  âgée  de  trente  ans,  est  entrée  à  l'hô- 
pital le  15  février  1862. 

La  tumeur  parut  au  côté  gauche  du  ventre,  et  à  dlfiférentes 
reprisas  devint  douloureuse  dans  l'espace  de  quatre  ans. 

Trois  ponctions  furent  pratiquées.  Par  la  première,  il 
s'écoula  1  litre  d'un  liquide  citrin  et  clair.  Par  la  seconde, 
on  verre  d'un  liquide  sanguinolent.  Par  la  troisième,  il  ne 
s'écoula  pas  une  seule  goutte  de  liquide.  La  tumeur  était 
alors  devenue  dure,  résistante,  comme  si  elle  était  réduite  à 
ses  parois  épaissies. 

La  canule  est  restée  chaque  fols  en  place  pendant  plu- 
sieurs heures. 

En  1866,  j'ai  fait  la  ponction  d'un  kyste  séreux  de  l'ovaire 
droit  sur  une  femme  âgée  de  vingt-trois  ans.  La  tumeur 
avait  le  volume  d'une  petite  télé  de  fœtus.  Cette  malade 
s*élant  mariée,  à  l'âge  de  vingt  et  un  ans,  vit  la  tumeur  se 
développer  peu  à  peu,  sans  éprouver  aucune  douleur.  Le 
9  décembre,  elle  subit  la  ponction  du  kyste.  Par  la  canule, 
s'échappa  un  liquide  transparent,  clair  comme  l'eau  de 
roche,  et  qui  se  coagula  par  la  chaleur.  La  canule  fut  laissée 
en  place  pendant  plusieurs  heures.  Deux  autres  ponctions 
furent  pratiquées  ultérieurement. 

Lorstjue  la  malade  sortit  de  rhôpilal,  il  n'existait  plus  au- 
cune trace  du  kyste;  on  retrouvait  seulement  un  peu  de 
dureté  ù  la  place  qu'il  avait  occupée,  et  de  la  sonorité  par- 
tout. 


MBEBT  (DE  UMBAUB).  ~  &TSTES  OTAMQDBS.        Iftt 

La  ponction  simple  des  kystes  est  ane  opération  qal  date 
déjà  de  Joognes  années  ;  mais  oo  peut  dire  qae  rioJecUoa 
iodée  est  encore  récente.  Toutefois,  Tiilée  de  pratiquer  des 
injections  irritantes  dans  les  Icystes  de  i'ovaire  n*est  pas  nou- 
▼elle,  puisque  Delpech  en  parle. 

£o  1830,  j'injectai  de  l'eau  d'orge  alcoolisée  dans  les  ar- 
ticulations pour  modifier  la  vitalité  de  la  membrane  syno> 
nale,  et  en  1833  je  poussai  la  même  liqueur  au  milieu  da 
iiquide  asdtique.  C'est  plus  tard  que  j'ai  eu  recours  aux  in* 
jectioos  iodées  dans  les  membranes  séreuses  et  synoviales. 

I>ans  tous  les  cas»  les  effets  ont  été  locaux,  et  quelquefois 
généraux. 

Les  injections  articulaires  ont  donné  lieu  à  du  gonfle- 
meut,  à  de  la  tuméfaction,  à  un  amas  de  liquide  albumi- 
Dolde. 

C'est  à  peine  s'il  y  a  eu  réaction,  et  dans  tous  les  cas  le 
trouble  général  n'a  pas  été  en  rapport  avec  le  volume  de 
rarticulation. 

Les  injections  des  séreuses  et  des  kystes  de  l'ovaire 
n'ont  été  accompagnées  que  de  douleurs  circonscrites 
dans  la  cavité  abdominale,  sans  trouble  général.  Ce* 
pendant ,  à  la  suite  d'une  Injection  alcoolisée  dans  une 
ascite,  la  femme  a  été  enivrée.  Dans  mes  premières  expé- 
riences ,  j'ai  injecté  de  l'eau  alcoolisée  au  milieu  du  liquide 
contenu  dans  la  cavité  malade.  Le  mélange  des  deux 
liquides,  en  se  faisant,  déterminait  une  sensation  de  cha«* 
leur. 

Mais  en  injectant  l'eau  alcoolisée  dans  la  cavité  préalable- 
ment vidée  du  liquide  qu'elle  contenait,  il  survenait  des  dou- 
leurs vives,  une  tuméfaction  Inflammatoire  et  de  la  réac* 
tioo. 

Les  injections  iodées  ont  offert  les  mêmes  résultats,  soU 
que  la  teinture  iodée  ait  été  injectée  pure  ou  mélangée,  soit 
qu'elle  ait  été  poussée  dans  la  cavité  contenant  la  totalité  ou 
ime  partie  de  son  liquide. 

Lorsque  j'ai  pris  la  parole  k  l'Académie,  à  l'occasion  de 
cette  dbcossioo,  j'ai  annoncé  un  chiflire  approximatif;  au- 


]blihrtlai,  je  slils  en  mesuré  de  donner  ie  UbmUl*é  exact 
'd*inJeclions  iociëès  que  j'ai  fâiles  à  diverses  époques.  Oa 
pourra  s'assurer  qu'il  n'esl  pas  essentiellement  diffèrent  da 


premier. 


Ce  nombre  s'élève  à  30  (i)  ;  en  volet  l'énliniëratioti  : 

Sûr  une  Anglaise,  âgée  (le  trente-liuit  i  quaratilë  ans,  j'ai 
iSll  dné  première  Injection  aii  milieu  (lu  liquidé  ovariqde 
kvec  de  l'eau  alcoolisée,  et  ensuite  quatre  avefc  de  la  tein- 
tdre  ibciëé.  tî  h*est  ^hrvénu  aucun  accidetii  ;  mais  la  tbalade 
n*â  t)àâ  guéri. 

Sur  une  autre  njalade,  trots  injections  Ibdées  otit  été  faites. 
Le  k}ste  avait  été  presque  entièrement  vidé.  Des  sigh^ 
ci'unë  intlammâlion  BBh  (Iduteuse  ^e  sont  déclarés  ;  \ti  bnt 
élé  c()njurés  jiar  la  médication  antlplogistique.  La  malade 
n'a  pas  guéri. 

th'e  (femoiseltë  qrxe  je  sBI^naiis  avec  Al.  Rayer,  et  qui  por- 
îitt  un  kyàte  bvaftquè  tnùltUoculaire,  a  subi  huit  Injettions 
iodées.  Il  y  a  eu  amélioration  et  retard  dans  la  formation 
du  liquidé  ;  inàlâ  la  guérison  n'a  pas  été  définitive.  Il  n*es| 
âui-vébu  aucun  accident,  quoique  plusieurs  brices  de  teinture 
iodée  aient  été  injectées  chaque  fols.  U&e  ponction  faite  Satis 


(t)  Je  mê  lois  rappelé,  depuis  ma  dernière  coromunicition  à  l*Acl* 
tfémte,  avoir  fait  plusieurs  poDctions  et  iojectioos  iodées,  en  présence 
de  mes  honorables  confrères,  MM.  Rsyer  et  Andral,  à  une  dame  qui 
portait  depuis  longues  années  un  kyste  de  Tovaire  droit.  Jusqu*au  der- 
nier moment,  on  avait  temporisé,  et  ce  n*est  que  lorsque  la  tumeur 
menaça  de  se  rompre  par  un  eicès  de  distension,  qu*oft  àtisndonna  la 
m^àicàtion  Jusqu'alors  suivie.  Quatre  ponctions  hirënt  sucèesllvéilièdl 
faite!  à  quinte  jours  d'intervalle.  PldsIeuM  oncki  dto  teinture  iotlée  fùreill 
poussées  au  milieu  d*une  certaine  quantité  de  liquide  conservé  datti  11 
^tfèhe.  Lès  injections  ne  provoquèrent  aucun  accident  inllitnntteire. 
Vayant  40®  1^  injections  avalent  édioué  i  jMnJectai  quelques  geutiis 
d'uni  Ittsiotution  de  perchlorure  de  fer  à  quioie  degrés.  A  rioaCant 
même,  une  certaine  quantité  du  liquide  contenu  dans  le  kyste  se  coa- 
gala«, Quelque  temps  après  la  malade  succomba  à  une  affection  géné- 
rale, à  on  état  diphtbéritique  dés  muqueuses.  Je  n'ai  donc  pas  pu  suivr^ 
les  eliétâ  du  perchlohirè  îi  lef . 


JOBBST  (de  lamballe).  — ^  kystjss  ovabiques.  Î5( 
Tépàisseur  de  la  tomeur  avait  précédé  les  hait  opérations 
dobi  il  tient  d'être  question.  Le  kyste  a  conservé  une  cer- 
laine  qaantité  de  son  liqaide  ponr  se  mêler  Si  riDjectidH 
cliaqae  fois  qn^etle  a  été  faite. 

cinq  jeunes  personnes  affeclées  de  kystes  ovarlques  otil 
été  soumises  à  la  ponction  et  à  Tlnjection  iodée. 

trois  ont  guéri  t)ar  une  ponctibn  et  deux  Injections  soc- 
teésives  faites  dans  la  même  séance. 

Deux  ont  vu  reparaître  la  tumeur  après  Tabsorptlori  do 
liquide  plastique  déposé  dans  la  poclie.  Ce  n'est  qu'aiirës 
bne  nouvelle  ponction  et  Une  nouvelle  injection  pour  cha- 
cune qne  la  guérison  a  été  définitive. 

Enfin,  deux  jeunes  femtoes  ont  subi  la  ponction  avec  in- 
jectlbo,  et  lé  mal  a  continué  à  se  développer.  Deux  antres 
(jonctions  sont  devenues  nécessaires.  L*une  de  ces  malades 
est  gdérle  ;  la  seconde  est  en  traitement. 

i\  ressort  des  faits  précédents  que  les  kystes  anciens,  'épais 
el  vastes,  n*6nt  pu  guérir  par  la  ponction  et  Tinjection. 

toutes  les  tois  que  Tinjection  a  été  faite  dans  te  kyste 
contenant  encore  une  certaine  quantité  de  liquide,  Il  n*y  il 
eu  aucun  effet  local  grave,  ni  aucun  trouble  général  sérletix, 
et  lorsque  le  kyste  se  trouvait  l  nu,  rinilammatiod  a  été 
sigiialëe  par  des  (louicurs,  (le  là  sensibilité  du  ventre  et  ^e 
la  réaction. 

Il  ési  démontré,  ëh  outre,  que  dans  les  cas  où  le  résultat 
a  été  complet,  on  avait  affaire  ^  des  kyste^  de  moyetide 
grosseur,  à  une  seule  cavité,  et  san§  transformations. 

Je  repousse  donc  cette  lehnporisatlon  dangereuse,  qdl  con- 
sieste  i  agir  seulement  lorsqd^U  i'j  a  t)lQs  rien  à  faire  et  que 
tE  fhàl  ek  arrive  au  point  Hë  rendre  là  maladie  incurable: 

Sur  toutes  les  malades  il  y  a  eu  un  ^ffet  produit,  eti  tdiit 
^emblâfile  à  celui  qui  se  iiiohtre  après  Hnjeclion  de  là  tu- 
tiiquë  tagtnalé.  C'est  bien  de  la  lymphe  qiii  se  dépose  Àlor§, 
comme  dans  Thydrocèle.  b'est  à  tort,  par  conséquent,  que 
Dèlpech  cto^àit  qiili  ne  pduvait  pas  exister  d'analogie  étitf% 
lé'^  résultats  dé  la  potictiod  (të  la  tunlqtié  vaginale  et  té  cêtlfe 
m  i^te  dé  rbVàirê. 
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Ce  qal  précède  me  conduit  à  dire  deux  mots  de  l'extirpa* 
tioD  si  vantée,  de  l'incision  peat-étre  trop  abandonnée,  et 
de  l'électricité. 

L'extirpation  des  o?aires,  si  simple  chez  les  animaux  et 
ordinairement  si  heureuse,  a  fait  penser  qu'il  pourrait  en 
être  ainsi  chez  la  femme. 

On  a  cité  beaucoup  de  faits  de  guérison  par  l'ablation  de 
ces  organes,  au  moyen  d'une  pelite  ou  d'une  grande  fenêtre 
faite  aux  parois  de  l'abdomen. 

Quelquefois  la  nature  seule  se  débarrasse  d'un  ovaire. 
C'est  ce  qui  est  arrivé,  au  rapport  de  M.  Besniert  mon  com- 
patriote, pendant  un  accouchement. 

J'ai  trouvé  l'occasion  de  pratiquer  une  fois  cette  opéra- 
tion. C'était  en  présence  de  MM.  Bégin,  Vernois,  etc.  Il 
s'agissait  d'un  Icyste  muitiloculaire,  circonscrit,  dur,  mobile, 
et  qui  donnait  lieu  à  de  VTolentes  douleurs.  La  malade  avait  à 
peine  une  heure  de  repos  sur  vingt-quatre.  L'ovaire  fut  mis 
à  découvert  par  une  incision  de  plusieurs  pouces,  et  son  pé- 
dicule étranglé  par  un  lien.  La  tumeur  enlevée,  les  parois 
de  l'abdomen  furent  réunies  par  la  suture.  La  malade  suc- 
comba à  une  péritonite  diffuse. 

L'incision  des  kystes  ovariques  a  été  en  faveur,  et  elle  a 
été  définitivement  abandonnée  à  cause  des  accidents  inflam- 
matoires mortels  auxquels  elle  a  donné  lieu. 

Ledrao,  Morand,  Laporte,  ont  pratiqué  l'incision  des 
kystes  ovariques.  Ces  grandes  autorités  avaient  donné  à 
cette  opération  une  vogue  qu'elle  a  perdue. 

On  ne  peut  pas  admettre  en  principe  l'incision  des  kystes 
ovariques;  mais  elle  ne  doit  pas  non  plus  être  complètement 
repoussée ,  car  je  la  regarde  comme  utile  dans  les  cas  où  on 
abcès  vient  à  se  former. 

Sor  une  femme  âgée  de  vingt-six  ans,  couturière,  qui 
entra  le  21  juin  1855  dans  le  service  de  M.  Piédagnel,  je 
pratiquai  une  incision  de  6  centimètres  sur  l'ovaire  droit  de- 
venu kysteux.  Il  y  avait  quinze  mois  qu'à  la  suite  d'une  gros- 
sesse gémellaire  la  tumeur  avait  augmenté,  qu'un  abcès 
s'était  formé  et  s'était  ouvert  dans  les  environs  de  l'ombilic. 


lOBEKT  (INI  LAMBALLB).  —  KYSTES  OTABIQUES.        i*'>3 

De  DODTeaox  accidents  ioflammatoires  la  forcèreot  k  rentrer 
4  r Hôtel-Dieu.  Par  llncisioo  il  s'écoola  du  pus  el  de  la  sé« 
rosité.  Le  doigt,  porté  an  fond  de  l'incision,  reconnut  une 
multitude  de  loges.  La  tumeur  diminua,  la  fistule  ombilicale 
se  ferma,  et  la  malade  sortit  le  9  août»  arec  une  diminution 
dans  le  Tolome  do  Yentre. 

Je  oe  terminerai  pas  cette  argumentation  sans  avoir  dit 
encore  quelques  mots  de  Télectricité  appliquée  aux  kystes 
de  Tovaire. 

Josqu'à  présent,  j'avais  mal  auguré  de  Tinfluence  de  ce 
poissant  agent  comme  moyen  de  résolution  des  kystes 
of ariqoes  ;  mais  enfin  ,  comme  Texpérience  est  appelée 
à  résoudre  les  questions  de  cette  nature,  je  me  suis  mis  à 
Toeuvre,  et  le  résultat  a  été  si  heureux,  que  je  n'bésite  pas 
à  le  proposer  lorsque  les  autres  moyens  auront  paru  in- 
suffisants. 

Je  demande  à  TAcadémie  la  permission  de  compléter  Voïh 
servatioo  que  je  n'avais  fait  qu'indiquer. 

Une  tumeur  avait  mis  plusieurs  années  à  se  développer,  et 
elle  avait  acquis  à  peu  près  le  volume  des  deux  poings.  Elle 
était  mate  et  sans  fluctuation.  Une  ponction  exploratrice 
donna  issue  à  une  petite  quantité  de  liquide  séreux  pendant 
les  vingt-quatre  heures  que  la  canule  demeura  en  place.  Dès 
lors  on  repoussa  l'injection,  et  l'on  adopta  l'électro-punc- 
ture.  La  malade  fut  soumise  pendant  plus  d'un  an  k  l'action 
de  l'électricité.  A  chaque  expérience,  trois  aiguilles  furent 
enfoncées  dans  l'épaisseur  de  la  tumeur,  et  un  courant  élec- 
trique fut  dirigé  au  moyen  de  l'appareil  de  M.  Le  Breton. 

Tontes  ces  expériences  furent  douloureuses,  et  cependant 
la  malade  put  les  supporter. 

Maintenant  la  tumeur  est  réduite  au  volume  d'un  petit 
œuf.  La  malade  a  repris  ses  habitudes,  et  sa  santé  est  si  par- 
faite qu'elle  supporte  toutes  les  fatigues  corporelles  sans  en 
sentir  le  retentissement  vers  les  restes  de  la  tumeur. 

De  ce  qui  précède,  je  crois  pouvoir  tirer  les  conclusions 
soivantes  : 
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l**  L'anatoroië  pathologique  ne  me  parait  pas  devoir  élrç 
prise  pour  guide  dans  les  kystes  de  l*ovaire,  en  ce  qui 
concerne  la  thérapeutique,  puisque  les  injections  agissent 
toujoUh  sur  lii  nienlbbane  kystique,  en  déiethiinant  un  prb- 
8tllt  plastique  et  un  travail  adhésif. 

2*  Que  le  kyste  ait  pour  origine  une  vésiculëy  Une  mem- 
iiraâê  pyo'génlqué,  un  sdb  âëro  Inuquëux,  Il  sef^  susceptible 
â'êtFê  oblitéré  et  ^aéri  IbrsquMI  n'aura  subi  ÂUcuiie  trsitlk- 
formation,  aucune  dégénérescence. 

3^  Les  ponctions  successives  et  râpp'roctiées  pëu'veill  t){'o- 
fiaii-ë  rôblttéi*dUod  du  kyste  par  un  Aépbi  albuililnolde. 

&*  Le  mode  de  guërison  des  kystes  dé  l'ovaire  par  rin)ë&- 
lldii  me  parait  devoir  ifitrë  hssimité  &  belùi  de  Thydrocëlé. 

5^  Les  kystes  vaste§  ei  anctënk  ne  guérissent  pias  pkr  !I4 
idjbctlous;  inaisitâ  peuvent  être  inbdiliés  atantâgeusemébt, 
en  retardant  le  produit  d'exhalation. 

i*  Les  InjecttoBs  lodéc^  du  alcooliques  peuvent  pfbciUlre 
une  inflammation  plus  on  hidihs  sérieuse  du  kyste,  lorsque 
ië  jtcitiidë  tbhche  humëdidtëuterit  Âa  sUrfacë  interne. 

t"  Les  injections  faites  àli  milieti  dd  liquidé  kystique  ûè 
pi-ddQlsent  jamais  d'accidents,  et  fcepetldadt  ils  prbvBqlléiil 
les  ihémes  pliénoménes  adhëMfs. 

*•  Le  kyile  pëiit  récidiver  après  avoir-  été  obllli^i'ê. 

9<»  Plusieurs  injections  sont  iiidisiiensabies  poui*  ptôdutl*!^ 
i^bblitérâtlon  des  kystes  ovarlques. 

10°  La  poiittioii  simple  doit  être  préférée  lorsque  les  kystes 
Sont  très  enflammés  et  dégénérés. 

Il*"  On  doit  i)ratiqîiër  la  podcliofi  de  bonhë  heuk*ë,  khtl 
H*fivllef  là  thhâfdrmatlon  du  kyste,  sa  iuplurc,  les  lit^l-ho- 
nites  diffuses,  mortelles  ou  cbroiilques,  et  Téplilflëmcnt. 

f  &<"  L'inchion  the  pardlt  applicable,  exceplldndëllëfiient, 
aUl  zbcèi  eireonstrits  et  llHiitëè  àeé  kyéte^  ii1dltllbcalatfll3^ 

13*  L'électricité  pëdt  amener  là  résUIdtlbn  de^  ijfii& 
multilocdlalt'é^. 

IS*  fe'eitirpatiBb  est  un8  ojjëration  dad^ërensë  ihl  tlott 
bien  rarement  trouver  son  application. 
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•^  M.  Babth  :  ie  me  félicite  de  voir  que  mon  liumbtë  coin- 
munication  au  sujet  d'oD  kyste  ovarique  est  devcDae  le  point 
de  départ  d'une  discussion  qui,  j'en  suis  sûr,  finira  par  jeter 
on  certain  jour  sur  l'un  des  points  les  plus  importants  de  \i 
médecine  et  de  lacliirnrgie.  De  spéciale  qu'elle  était  d'al)ord; 
la  question  n'a  pas  tardé  à  devenir  générale,  et  à  être  posée 
en  ces  termes  ':  faut-il  abandonner  les  kystes  de  l'ovaire  à 
eux-mêmes  ou  fâut-it  les  opérer t  Et  dans  ce  dernier  ca^; 
âott-on  se  Do'rner  au  trâilenàciit  palliatif,  à  ia  pohcllon  db 
nécessité,  ou  bien  tenter  la  cure  radicale.  Deux  opltiions  bod- 
tradictoires  se  sont  produites. 

L'une  Veiit  que  l'on  s'abstienne  complétetilehl;  si  cette  TdéB 
n'a  pas  été  positivement  ^ribhci^e.  au  moins  est-êllé,  J'en  .'il  lit 
conviction,  dans  l'esprit  (îe  plusieurs  de  mes  maîtres.  Elle  ësl 
(ondée  sur  l'innocuité  qiië  présentent  souvent  les  kystes  bva- 
nquès,  sur  les  dangers  de  I'ot)éfation  :  danger^  immédiate; 
tels  que  ia  péritonite  aiguë;  tiangêis  consécutifs,  cdtnttic  U 
péritonite  Icttte,  l'altération  du  liquide  i;ontenu  dans  la  td- 
mëur,  l'infection  putHde.  A  l'existence  de  certaine  kystes  pen- 
dant de  longues  années  sans  qu'at^cun  incoiivénlënt  gra<Pe  eil 
soit  résulte,  lès  défenseurs  de  rki)slentlon  dppdsetitiescas  dé 
mort  pins  ou  moins  rapide  i  la  suite  de  simples  ponctions. 
Bien  que  je  sois  disposé  S  combattre  celte  bpinion,  Je  i-econ- 
nais  cepeùdanl  qu'elle  a  sou  utilitë  :  il  est  bon  que  tdfsque 
certains  esprits  se  laissent  entraîuei*  clans  des  voles  nonvelles, 
d'autres  soient  là  pour  les  retenir,  les  modérer;  il  naft  de  là 
une  discussion  sur  les  limite^  qu'on  ne  doit  ptts  franchir,  kttt 
les  moyens  qu'il  convient  d'emjiloyer.  tes  pahisnhà  de 
rabslëhtion  invoquent  (les  stallsil(|ueâ  contenant  des  faiti 
(iëplorables,  tellement  élTràyautâ  qu'on  en  deiheufé  étotihé: 
Ces  statistiques,  que  M.  Trousseau  vous  a  citées,  je  ne  pen&é 
pasqu*on  doive  les  accepter  sansetameri.  Se  pëut-il  que  de 
simples  ponctions  aient  été  si  fréquémriiëdt  mBrtëlles?  l^BUf 
fuâ  part  j*ài  pratiqué  25  h  30  fois  cette  opération,  et  j'ai  t'é- 
tfbnvé  des  Uotes  àUr  2i  de  mes  bt^érailons  :  dan^  adcub  de  cëi 
cas  je  n'ai  obscbVé  d'àtcliiëntSlmmëdiaià,  et  t^ùdM  àdi  tiii^ 
itri  ibM'chûiÈ,  Mi  ^<ài  pas  ëlé  plth^  ^raiid^  qitè  tibi  âoiil 


156  DISCUSSION. 

les  kystes  par  eux*mémes  n'eussent  pas  manqué  d'être  le  point 
de  départ,  en  l'absence  de  toute  intervention  chirurgicale;  les 
malades  qui  ont  succombé  ont  succombé  à  tout  autre  chose 
qu'aux  conséquences  de  l'opération  ;  une  seule  fois  la  mort 
a  eu  lieu  le  lendemain  de  la  ponction  ;  mais  celle-ci  avait  été 
faite,  comme  on  dit,  m  extremis,  et  l'état  de  la  malade  était 
d'une  telle  gravité  que  l'opération  ne  peut  certainement  pas 
être  accusée  d'y  avoir  ajouté.  C'est  ce  qui  a  eu  lieu  égale- 
ment dansj'un  des  faits  communiqués  à  l'Académie  par 
M.  Bouchard. 

Les  partisans  de  la  deuxième  opinion,  ceux  qui  veulent 
qu'on  opère  les  kystes  de  l'ovaire,  allèguent  l'accroissement 
indéûni  de  ces  tumeurs,  les  accidents  qu'elles  provoquent  en 
refoulant  et  en  comprimant  les  organes  voisins,  le  danger  des 
ruptures ,  qui  tantôt  se  font  spontanément,  tantôt  sous  l'In- 
fluence d'un  choc  sur  l'abdomen,  et  deviennent  la  cause  de 
péritonites  mortelles.  Ils  citent  d'une  part  des  exemples  où  les 
tumeurs  par  elles-mêmes  ont  amené  la  mort,  et,  d'une  autre 
part,lenombredéjàassezrespectabledeguérisonsque  l'on  doit 
h  l'opération.  On  objecte  que,  sur  ce  nombre,  il  y  en  a  d'ap- 
parentes, en  ce  sens  que  la  maladie  a  récidivé.  Mais  il  y  a 
lieu  de  discuter  ce  que  l'on  entend  par  récidive.  L'anatomie 
pathologique,  dont  M.  Jobert  vient  tout  à  l^beure  de  nier, 
injustement  selon  moi,  l'utilité  dans  cette  question,  l'ana- 
tomie pathologique  nous  apprend  qu'à  côté  d'un  kyste  volu- 
mineux de  l'ovaire  il  s'en  trouve  souvent  d'autres  à  l'état 
naissant,  qui  grandissent  k  leur  tour,  quand  la  présence  de 
la  principale  poche  ne  gêne  plus  leur  développement.  Ce 
que  l'on  prend  pour  un  retour  de  la  première  collection  li- 
quide peut  donc  être  simplement  l'apparition  d'un  nouveau 
kyste. 

La  vérité  se  trouve,  comme  toujours,  entre  les  opinions  ex- 
trêmes ;  elle  ne  me  parait  être  ni  dans  le  système  de  l'absten- 
tion systématique,  ni  dans  celui  de  l'opération  appliquée  à 
tous  les  cas.  Il  faut  nécessairement  établir  des  distinctions. 
Dans  des  discours  remarquables  par  la  solidité  des  pensées 
et  l'élégance  de  la  forme,  vous  avez  entendu  plusieurs  de 
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collées  déterminer  quels  kystes  sont  opérables»  qaels 
doiTeot  être  respectés,  à  quelle  époque  on  intervient  le  plus 
atllemeot..  Hais  si,  en  théorie,  on  est  libre  de  choisir  les 
meîUeores  conditions  et  l'époque  la  plus  opportune  pour 
opérer,  il  n*eo  est  pas  de  même  dans  la  pratique.  Je  suppose 
que  TOUS  trouviez  de  l'avantage  à  ne  pas  attendre  que  It 
kyste  ail  acquis  un  grand  volume,  que  ses  parois  aient  suU 
telle  modification  :  les  malades  n'en  attendront  pas  moins; 
elles  temporiseront  le  plus  possible,  essaieront  d'une  foule 
de  moyens  avant  de  se  soumettre  à  l'opération. 

Un  point  essentiel,  dans  cette  discussion,  c'est  d'éliminer, 
comme  étrangers  à  ce  débat,  tons  les  kystes  qui  n'appartlen* 
Dent  pas  à  l'ovaire.  Si  nous  voulons  arriver  à  des  conclusions 
utiles,  gardons-nous  bien  d'englober  sous  le  même  titre, 
dans  les  mêmes  statistiques  de  succès  ou  d'insuccès,  et  les 
kystes  de  l'ovaire,  et  ceux  du  péritoine,  et  les  bématocèles 
auxquelles  j'estime  que  le  plus  sage  est  de  ne  pas  toucher,  les 
kystes  de  la  trompe,  qui  parfois  peuvent  se  vider  spontané- 
ment dans  l'utérus,  et  les  kystes  embryonnaires  contenant 
des  cheveux,  des  dents,  des  débris  d'os,  etc. 

Circonscrivant  la  question  aux  vrais  ikystes  de  rovaire« 
nous  trouvons  que,  pour  ces  tumeurs,  l'opération  doit  être 
admise  oo  rejetée  d'après  des  considérations  tirées  en  pre- 
mier lieu  de  leur  disposition  tmiloctdaire  ou  multiloeulairem 
La  première  est  évidemment  une  condition  plus  favorable  ; 
mais  les  kystes  multiloculaires  n'échappent  pas  complète- 
ment aux  moyens  chirurgicaux.  Voici  le  dessin  d'un  énorme 
kyste  de  ce  genre.  La  femme  qui  portail  cette  tumeur,  ponc* 
lionnée  d'abord  par  &1.  Cruveilhier  en  1847,  entra  ensuite  I 
laSalpétrière,  où  mon  prédécesseur,  dans  le  service  de  Tin- 
firmerie,  lui  fit  cinq  ponctions;  pour  ma  part,  je  lui  en 
pratiquai  dix,  et  je  vis  chaque  fois  s'écouler  une  quantité  de 
liquide  bien  supérieure  à  celle  que  semblait  contenir  la  poche 
la  plus  apparente.  Il  u'y  eut  jamais  aucun  accident;  la  mort 
eut  lieu  vingt-deux  jours  après  la  dernière  ponction,  par 
suite  de  la  rupture  de  la  poche  la  plus  élevée  du  kyste.  Je 
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Vis  alors  que  ses  divers  compartiments  poinii}an1(||ig}g|||  !^RtF? 
eux  par  dé  petits  orifices  dvalaires. 

Il  faut  avoir  égard  aussi  à  la  uature  du  liquide,  et  ici  l'^n^r 
ploi  du  microscope  peut  être  utile  pour  di^lioguer  ud  Ijflijidi^ 
îéreux  véritable  d'un  liquide  h ydatifère.  Disons  ^  qe  Pjppos 
que  les  échinbcoques  des  ovaires  sont  extrêinement  râfeç, 
heureusement  pour  la  question  qui  nous  occupe  ;  car  f^ 
t'épanchement  du  contenu  du  kyste  constitue  i'un  dés  pf^s 
grands  dangers  de  l'opération,  rappeîons-nous  qu'il  n'y  i 
aucune  comparaison  à  établir  entre  un  liquide  séreux  et  Iç 
liquide  des  hydatides  ;  ce  dernier  a  sur  le  péritoine  une  ac- 
tion des  plus  Irritantes,  ainsi  que  M.  Cruveilhier  l'a  encore 
signalé  l'autre  jour.  Un  liquide  séro-saqguin,  âlbi|roineux  q^ 
renfermant  de  la  cbolestérlne,  diminue  ^s  chances  de  la  cure 
radicale. 

l.es  parois  sont-elles  minces,  c'est  une  circonstance  favo- 
rable. Épaisses,  elles  s'opposent  au  retrait  de  la  poche  e^ 
peuvent  même,  comme  cela  a  été  remarqué  par  M.  Guério, 
y  favoriser  l'entrée  de  l'air. 

'  Si  à  cOté  d'un  kyste  volumineux  il  en  existe  d'autres,  s'il  \ 
a  une  provision,  une  pépinière  de  petites  poches,  passez- 

«  •  •    • 

moi  l'expression,  on  court  risque  de  les  voir  se  développer 
une  fols  la  cavité  principale  vidée  et  oblitérée. 

Lorsqu'à  un  kyste  ovarique  se  trouve  appendueune  masse 
d'une  certaine  fermeté,  défiez-vous  :  c'est  souvent  de  la  ma- 
tière colloïde  ou  encéphalolde  qui  est  logée  dans  certaines 
vacuoles  de  la  tumeur  ou  placée  dans  ses  parois;  le  kyste 
pourra  guérir,  mais  il  restera  là  quelque  chose  qui  contU 
Huera  à  s'accroître  et  amènera  la  mort  de  la  malade  ! 

Il  faut  encore  avoir  égard  à  la  marche  lente  ou  stationnaire 
on  envahissante  du  kyste;  à  l'âge  de  la  malade,  circonstance 
Importante  sur  laquelle  M.  Huguier  a  insisté  avec  raison  ;  à 
l'état  de  la  santé  générale  :  si  le  teint  est  jaunâtre,  cachec- 
tique, tout  médecin  prudent  s'abstiendra  d'opérer;  à  la  pré- 
sence ou  â  l'absence  d'une  prédisposition  héréditaire  aux 
maladies  caDcérouses. 
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Idmetlons  qu'il  s'agisse  d'unlcyste  apilocalaire,  sphéroïde, 
également  lluctaant  dans  tonte  son  étendue  (ce  qui  dénote  U 
présence  d'un  liquide  séreux),  sans  bosselures,  coïncidant 
avec  on  bon  état  de  santé  général;  dans  ces  conditions  le 
kyste  peut  êlre  attaqué  par  une  opération,  et  j'ajoute  que 
c'est  an  devoir  d'intervenir  si  ce  kyste  fait  des  progrès  dans 
son  accroissement. 

Quelle  opération  doit-on  instituer  alors  T  —  La  ponction 
pairiative  7  elle  a  pour  effet  de  favoriser  la  reproduction  do 
liquide  à  des  intervalles  de  plus  en  plus  rapprochés  ;  à  cha- 
que ponction  il  y  a  un  nouveau  danger  ;  les  malades  chez 
qui  on  l'a  renouvelée  sou  vent  finissent  par  succomber  épuisées. 
'  Je  ne  dirai  rien  de  l'électrisaiion,  rien  non  plus  de  l'extir- 
pation des  Icystes,  et  me  bornerai  à  discuter  les  avantages 
des  ponctions  suivies  d'injections  iodées;  cette  opération, 
qui  a  pour  but  de  procurer  le  retrait  et  l'accolement  des 
parois  de  la  tumeur,  compte  aujourd'hui  assez  de  succès  pour 
toe  prise  en  considération.  Parmi  les  insuccès  qu'on  lui  re- 
proche, tous  ne  lui  sont  pas  légitimement  imputables  :  tel 
est  le  cas  déjà  cité  de  M.  Bouchard  ;  tel  est  encore  le  fait  que 
j'ai  communiqué  à  l'Académie,  puisque  les  accidents  ont  été 
Dois  pendant  le  temps  où  les  injections  étaient  journellement 
pratiquées  chez  ma  malade,  et  qu'ils  ne  se  sont  produits  que 
lorsque  ce  traitement  a  été  interrompu.  Le  liquide  auquel  je 
donne  la  préférence  est  une  injection  iodée  soluble  ;  quant  au 
moment  le  plus  favorable  à  l'opération,  sans  doute  U  y  aurait 
avantage  à  ne  pas  attendre  que  la  tumeur  ait  acquis  un  volume 
ezcessif,  lyiais  il  faut  bien  prendre  les  cas  tels  qu'ils  se  présen- 
tent! Une  grande  étendue  des  parois  expose  à  une  inflam- 
natioD  plus  considérable,  aux  accidents  de  l'iodisme  qui  est 
rare,  mais  que  l'on  a  eu  tort  de  nier  :  l'Union  médicale  de  ce 
jour  en  contient  un  exemple  communiqué  par  M.  Pidoux. 
On  penty  à  l'aide  de  ponctions  successives,  chercher  à  réduire 
le  volume  du  kyste  avant  d'y  pratiquer  une  injection  ;  mais 
n'oublions  pas  que  plusieurs  ponctions  représentent  plusieurs 
dangers. 

Permetiez-moi,  messieurs,  de  dire  ici  un  root  de  mon  pro- 
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Cédé  ;  s*ll  a  été  l'objet  des  critiques  de  plusieurs  membres 
de  l'Académie,  Je  me  plais  à  rappeler  que  M.  Yelpeau  en  a 
parlé  favorablement.  A  mou  sens',  ce  procédé  réalise  plu- 
sieurs avantages  :  on  ne  fait  qu'une  seule  opération  ;  —  oa 
est  maître  du  kyste,  on  le  tient  ;  —  on  y  injecte  la  solutioa 
iodée  quand  et  comme  on  veut;  on  peut  même  y  pratiquer 
une  irrigation  continue. 

MM.  Jobert  et  Malgaigne  ont  fait,  à  ce  procédé,  plusieurs 
reproches.  Vous  pratiquez,  dit  M.  Malgaigne,  deux  ponc- 
tions; il  y  en  a  une  de  trop.  J'en  conviendrais  si  l'on  arrivait 
au  même  résultat  par  une  ponction  simple;  mais  c'est  ce 
qui  n'a  pas  lieu,  et  les  ponctions  répétées  valent-elles  mieux 
que  ma  double  ponction  7 

M.  Malgaigne  dit  encore  :  le  procédé  n'est  pas  nouveau; 
c'est  le  selon  employé  contre  l'hydrocèle.  Non,  ce  n'est  pas 
un  séton;  c'est  un  tube  conducteur,  ce  qui  est  bien  différent 

M.  Jobert  a  objecté  de  même  que  le  procédé  n'était  pas 
nouveau  ;  Il  lui  trouve  de  l'analogie  avec  la  sonde  que  Del- 
pech  laissa  h  demeure  dans  un  Icyste  (et  la  malade  a  suc- 
combé). Cependant  les  choses  ne  sont  pas  comparables. 
Delpech  ne  faisait  pas  d'injections  iodées  pour  prévenir  la 
décomposition  du  pus  et  l'infection  putride  ;  il  se  servait 
d'une  sonde  rigide,  et  moi  du  tube  flexible  en  caoutchouc 
que  voici.  —  Deux  ponctions  vous  exposent  à  deux  dangers, 
a  ajouté  M.  Jobert  ;  etcependant  ne  nous  at-ll  pas  dit,  d'une 
autre  part,  qu'entre  ses  mains,  la  ponction  des  Icystes  ova- 
riens n'avait  jamais  produit  d'accidents?  Dans  l'opinion  de 
notre  collègue,  le  véritable  danger  de  ces  ponctions,  c'est 
l'épanchement  du  liquide  dans  le  péritoine;  or,  c'est  préci- 
sément cet  accident  que  j'évite  avec  mon  procédé.  Suivant 
lui,  on  arriverait  au  même  résultat  en  laissant  la  canule  ou 
une  sonde  à  demeure.  Cependant,  il  faut  considérer  que  la 
canule,  habituellement  courte,  peut  s'échapper  et  permettre 
fk  une  partie  du  liquide  de  s'écouler  dans  le  péritoine  ;  et 
qu'en  raison  de  sa  rigidité ,  elle  peut  occasionner  rinflam- 
matiou  des  parties  qu'elle  traverse  et  favoriser  l'entrée  de 
l'air  dans  la  tumeur.  Cet  inconvénient  d'être  rigide  doit  faire 
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redouter  les  mêmes  accidents  de  l'emploi  d*one  sonde  ;  Ici, 
encore,  il  y  a  à  craindre  l'élargisseroent  de  Toriflce,  l'épan- 
cbement  dans  le  péritoine;  la  sonde,  comme  la  canale « 
pent  laisser  échapper  le  kyste,  et  c*est  poar  prévenir  cet 
échappement  qne  M.  Leroy  (d'Étiolles)  a  proposé  des  cro- 
chets destinés  à  s'appliquer  contre  la  face  interne  de  la 
tomenr  et  à  retenir  celle-ci  contre  la  paroi  dn  ventre.  Ces 
crochets  sont-ils  hien  sûrs  7  Je  trouve  dans  une  thèse  de 
M.  Desormeanx  ane  antre  invention  analogue,  due  à  M.  Ram- 
band  ;  j'ignore  si  l'instrument  a  été  employé. 

Le  tube  dont  je  me  suis  servi  est  pour  ainsi  dire  inalté- 
rable ;  après  être  demeuré  près  de  trente  jours  dans  la  cavité 
do  kyste,  il  pourrait  encore  servir  aujourd'hui  ;  rien  ne  serait 
plus  facile  d'ailleurs  que  de  lui  en  substituer  un  autre.  Mou, 
flexible,  s'accommodant  aux  orifices  par  lesquels  il  passe,  Il 
est  peo  irritant,  il  maintient  exactement  les  rapports  entre  la 
surface  do  kyste  et  la  paroi  abdominale,  ce  qui  est  la  vraie 
condition  des  adhérences,  grâce  auxquelles  l'épanchement 
dans  le  péritoine  est  rendu  impossible.  Je  suis  retourné  au 
mnsée  Dopuytren ,  et  j'ai  examiné  de  nouveau  la  pièce 
recueillie  chez  la  malade  que  j'ai  présentée  à  l'Académie; 
j'ai  constaté  (comme  d'ailleurs  cela  a  été  vu  à  la  Société 
anatomique  par  M.  Grnveilhier),  qu'il  existait  entre  la  tu- 
meur et  la  paroi  du  ventre  des  adhérences  solides,  indes- 
tructibles. S'il  était  survenu  une  récidive,  et  qu'une  nouvelle 
ponction  fût  devenue  nécessaire,  on  eût  pn  en  toute  sécurité 
plonger  le  trocart  dans  l'intervalle  des  deux  cicatrices, 
résoltat  des  premières  ponctions. 

Enfin,  ce  tube  ficxible  peut  faire  office  de  sonde  à  double 
courant  ;  il  peut  servir  W  pratiquer  dans  le  kyste  une  irriga- 
tion continue. 

Passons  à  un  autre  genre  de  critiques,  adressées  cette  fols 
en  général  Si  la  méthode  de  la  canule  à  demeure.  M.  Robert 
a  fait  à  cette  méthode  des  objections  nombreuses,  fondées 
principalement  sur  les  insuccès  qu'il  a  observés  par  lui- 
même  ou  dont  il  a  eu  connaissance.  Mais,  eu  revanche,  il  y 
a  eu  des  succès  anssl.  Le  fait  communiqué  à  l'Académie  par 
T.  xxu.  w'  ^  11 


léï  liisct^sio]!!. 

H.  Lerbj^  [d'Étlolles]  en  est  un  exemple.  Six  ans  après  ia 
poDction  avec  canule  laissée  à  demeure,  M.  Leroy  a  rêva  la 
dariie  dont  il  a  rapporté  l'observation  :  «  elle  jouissait  de 
là  santé  la  plus  florissante.  »  Dans  un  autre  travail  commu- 
nl(]ùé  il  TAcadémie  et  qui  est  le  résumé  de  la  statistique  de 
5l.  Fock,  vous  trouverez  encore  deux  exemples  de  succès 
obtenus  par  la  même  méthode.  —  J*avoue  franchement 
qu'aujourd'hui  ayant  entendu  les  arguments  produits  à  cette 
tribune,  j*ai  de  la  tendance  à  préférer  à  cette  méthode  là 
ponction  avec  injectioii  iodée  suivie  derdcclusion  immédiate 
de  l'ouverture.  Et  cependant,  si  au  moment  d'une  première 
ponction  le  liquide  qui  s'écoule  est  fétide,  si  c'est  du  pus, 
est-ce  que ,  après  l'avoir  évacué  par  la  canule,  vous  fer- 
merez l'orifice?  Non  évidemment.  £t  c'est  alors  que  mon 
(ii-dcfidé  pourra  être  utile  :  il  permet  d'ouvrir  ou  de  férmef  à 
volonté  la  cavité  du  Icyste.  Veut-on  empêcher  l'air  d'y  en- 
trer t  il  suffit  de  lier  les  deux  bouts  du  tube  et  dé  couvrir  les 
deux  brlflces  d'un  morceau  de  diachylum.  Veut-on  l'ou- 
vrir T  ce  même  tube  remplacera  avec  avantage  la  sonde  à 
demeure. 

Les  accidents  observés  chez  ma  malade  ne  sauraient  être 
attribués  au  procédé  mis  en  usage.  En  effet,  c'est  quand  là 
malade  eUt  arraché  le  tube,  cl  que  le  Icyste  fut  fermé,  qu'il 
s'est  distendu  de  plus  en  plus,  au  point  de  se  rompre  à  la  fin. 
La  grossesse  concomitante  n'est  pas  non  plus,  ce  tne  semble, 
uiie  circonstance  à  perdre  de  vue.  Cette  grossesse,  n'était-cé 
pas  Un  appel  de  fluides  vers  les  organes  de  la  génératloh, 
n'a-t-elle  pas  déterminé  une  circulation  plus  active,  une  exha- 
lation plus  abondante  dans  le  Icyste? De  là,  sans  doute,  cette 
lenteur  de  la  rétraction  dans  les  derniers  temps  de  la  ma- 
ladie ;  car,  à  partir  du  moment  où  la  tumeur  fut  réduite  au 
volume  d'une  tête  d'enfant,  le  kyste  semblait  s'être  arrêté 
dans  sa  marche  rétrograde. 

Pour  me  résumer,  je  dirai  que  si  la  méthode  des  injeciloDs 
iodées  est  mauvaise,  mon  procédé  tombera  avec  elle  ;  si  les 
Injections  sont  bonnes,  et  s'il  est  reconnu  qu'il  est  utile,  dans 
certains  cas  déterminés,  d'établir  une  communication  du 
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kysie  à.  Teilérieur»  mon  procédé  restera,  et  l'afeoir  dira  ce 
qo'il  Tant 

Qaast  à  la  qaesUon  K^nérale  de  la  cure  des  kystes  o?a- 
riens^  il  y  a  aujoard'bai  assez  de  succès  pour  rendre  légitima 
rioler?entioD  de  l'art  dans  uue  maladie  aussi  grave.  SI  les 
airccès  ne  sont  pas  encore  en  très  grand  nombre,  c'est  que 
Je  lemps  n'a  pas  permis  d'en  grossir  la  liste  ;  et  si  leur  pro- 
portion n'est  pas  plus  considérable«  Il  ne  faut  l'attrlboer 
qu'à  rimperfeclion  de  nos  méthodes  actuelles,  et,  dans  tons 
les  eas»  réserver  l'avenir. 

—  H.  Cazbacx  :  Messieurs^  lorsque  je  pris  là  parole  au 
conmencement  de  cette  discussion  J'avais  pour  but  de  ré- 
pondre à  quelques  assenions  éimises  par  MM.  Moreao  et 
Malgaigne;  mes  honorables  collègues  me  parurent  en  effet 
e&agérer  singulièrement  l'innocuité  des  kystes  de  l'ovaire  : 
tous  deux  surtout  s'accordaieut  sur  un  point,  c'est  que  qud 
que  soit  le  résultat  ordinaire  de  celte  affection,  il  fallait  se 
garder  de  vouloir  en  arrêter  le  cours,  et  tout  au  plus  permetr 
taient-iis,  dans  les  cas  extrêmes,  île  soulager  les  souffrances 
de  Ja  malade  par  la  ponction  palliative,  et  de  prolonger  de 
quelques  mois  sa  misérable  existence. 

A  M.  Moreau  qui  avait  insisté  sur  le  peu  de  gravité  de  la 
naladie,  je  crois  devoir  répondre  que  mes  lectures,  d'accord 
en  cela  avec  mon  expérience  personnelle,  m'avaient  inspiré 
vue  opinion  entièrement  opposée,  et  que  pour  mol  les  kystes 
ovariens  constituaient  une  affection  des  plus  graves.  Que  le 
pius  souvent  ils  menaçaient  sérieusement  la  vie  de  In  femme, 
et  qu'il  fallait  cerlaiuenient  considérer  les  cas  dans  lesquels 
ils  avaient  permis  à  la  malade  de  jouir  d'une  assez  bonne 
santé  pendant  vingt  et  trente  ans,  comme  des  cas  très  excep* 
tiooneis. 

À  M.  Malgaigne  qui  semblait  mettre  en  doute  les  faits  déjà 
assez  nombreux  de  guéiison  par  l'injection  iodée,  je  me 
contentai  de  répondre  que  je  pouvais  aifirmer  avoir  vu  plu- 
sieurs femmes  guéries  et  radicalement  guéries  depuis  plu- 
sieurs années. 
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Mais  ce  n'était  là  que  de  simples  assertions,  et  Je  compre- 
nais que,  dans  une  question  de  cette  importance,  une  affir- 
mation, quelle  que  soit  sa  source,  est  insuffisante,  et  que  des 
faits,  des  faits  nombreux  et  bien  observés  sont  indispensables 

pour  entraîner  la  conviction et  je  me  mis  en  mesure  de 

répondre  par  des  faits  aux  doutes  de  notre  collègue.  J'en 
connaissais  beaucoup,  mais  en  y  réfléchissant,  je  m'aperçus 
que  quel  que  soit  leur  nombre,  ils  seraient  encore  insuffi- 
sants ;  pour  juger  en  effet  de  l'opportunité,  de  l'utilité,  je 
dirai  presque  de  la  moralité  d'une  méthode  nouvelle,  d'une 
opération  qui  peut  avoir  des  dangers,  il  faut  d'abord  résoudre 
plusieurs  questions  préjudicielles,  et  voir,  qu'on  me  permette 
une  expression  triviale,  si  le  remède  n'est  pas  pire  que  le 
mal.  Si  en  effet,  comme  le  pensent  plusieurs  médecins,  les 
kystes  de  l'ovaire  sont  une  des  maladies  les  plus  bénignes  ; 
si  ces  kystes  coïncident  le  plus  souvent  avec  une  santé  par- 
faite, si  même  tout  en  causant  quelques  légères  incommodités, 
Ils  n'abrègent  pas  pour  la  malade  la  durée  moyenne  de  la 
vie,  il  est  plus  que  téméraire  de  venir  proposer  pour  les  dé- 
truire une  opération  qui  probablement,  dans  quelques  cas, 
peut  être  suivie  de  mort.  La  témérité  sera  plus  grande  encore 
si  la  science  possède  déjà  des  moyens  de  pallier  sûrement 
les  souffrances  que,  dans  quelques  cas,  prétendus  excep- 
tionnels, peuvent  causer  ces  kystes,  et  si  ces  moyens  suffisent 
pour  éloigner  tout  danger  de  mort  prématurée. 

Eh  l)ien,  en  était-il  ainsi  dans  Tespèce?  MM.  Moreau  et 
Malgaigne  avaient-ils  raison  en  soutenant  l'innocuité  ou  du 
moins  le  peu  de  gravité  de  la  maladie,  et  en  considérant  la 
ponction  palliative  comme  le  seul  remède  qu'on  puisse  em- 
ployer dans  les  cas  extrêmes.  C'était  là,  évidemment,  ce  qu'il 
fallait  d'abord  examiner. 

£t  d'abord,  entcndons-nons  bien.  Quand  je  parle  de  la 
gravité  plus  ou  moins  grande  que  peuvent  offrir  les  kystes  de 
l'ovaire,  quand  je  ciierchc  à  établir  le  pronostic  de  cette 
affection,  il  csl  bien  évident  que  je  laisse  de  côté  ces  petites 
tumeurs  profondément  cachées  dans  le  petit  bassin,  et  qui 
ne  se  révèlent  qu'à  l'autopsie.  Notre  honorable  collègue, 
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M.  ItoosseaD,  a  eo  parfalteineDt  raison  de  dire  qu'elles  nt 
coBstitaaient  oi  une  maladie,  ni  même  une  incommodité;  et 
Il  a  en  tort  de  craindre  qae  cette  proposilion  paraisse  para* 
doxale.  En  général  stationnaires  chez  les  vieilles  femmes,  ces 
kystes  passent  complètement  inaperçus.  Si  leur  étude  pré* 
senre  un  Yérltable  intérêt,  au  point  de  vue  étiologique,  lia 
n'ont  absolument  aucune  iroporlance  quand  il  s'agit  de  Ibé- 
rapeutique,  et  personne  ne  s'en  préoccupe  quand  on  discote 
les  moyens  à  l'aide  desquels  II  faut  combattre  cette  affection. 

J'Irai  même  plus  loin  que  notre  collègue  ;  et  ce  que  Je 
viens  de  dire  de  ces  tumeurs,  alors  qu'elles  ont  le  volume 
d'un  ceuf  de  poule  et  même  d'une  orange,  je  le  dirai  des 
kystes  dont  le  volume  a  dépassé  celui  d'une  tête  de  fœtus  à 
terme.  Je  crois,  en  effet,  contrairement  ik  M.  Trousseau,  qu'^ 
moins  de  circonstances  tout  exceptionnelles,  le  chirurgien 
doit  alors  rester  Inactif.  J'aurai,  du  reste,  l'occasion  de  dis* 
coter  plus  tard  ce  point  important. 

Je  dis  le  chirurgien,  mais  non  pas  le  médecin  ;  à  mon  avis, 
en  effet,  MlM.  Trousseau  et  Gruvcilbler  m'ont  paru  exagérer 
l'impuissance  de  la  médecine,  en  déclarant  ses  efforts  corn* 
plétement  inutiles.  Il  me  serait  facile  de  prouver,  par  des 
faits,  que  les  préparations  iodées  à  l'extérieur  et  à  l'inté- 
rieur, les  vésicatoires,  les  purgatifs  et  les  diurétiques  ou 
autres  médications,  ont  parfois  donné  des  résultats  inespérés* 
U.  Rayer  m'a  assuré  avoir  guéri  un  de  ces  kystes  avec  des 
frictions  iodées  et  Tiode  à  l'intérieur.  M.  Lalesque  de  la  Teste 
m'a  communiqué  une  observation  dans  laquelle,  après  une 
première  ponction,  la  gomme  gulte,  longtemps  continuée 
et  aidée  des  bains  de  mer,  a  procuré  une  guérison  radicale. 
M.  flerpin  publiait  ces  Jours  derniers,  dans  V  Union  médicale^ 
un  exemple  de  guérison  par  les  sudoriûques  unis  aux  pur- 
gatifs. Six  ans  après  il  n'y  avait  pas  eu  de  récidive. 

Ces  faits,  et  plusieurs  autres  que  je  pourrais  emprunter  aux 
auteurs,  ne  me  semblent  laisser  aucun  doute  sur  la  possibi- 
lité d'obtenir,  dans  quelques  cas  rares,  la  résorption  du 
liquide  kystique,  et  c'est  surtout  lorsque  la  tumeur  est  encore 
peu  volasaineuse,  qu'il  est  permis  d'espérer  une  semblablu 


gnépisoo.  j(e  w  vol8  d'afllf urs  aucpo  iaçonvénieot  sérieux  à 
|6Dter  la  médication  iodique,  par  exemple,  et  les  purgalifii* 
ailaiiaiçtré^  9vpc  prudeoce,  pp(irraient  (tre  égalemeol 
||(ilisé8. 

Une  malade,  opérée  plus  tard  p^r  M.  Poinet,  et.que  j*iqr 
Itrrqgeais  sur  ses  antécédents,  me  racontait  que  pendant  les 
aeiye  années  qui  avaient  précédé  l'opération,  çlle  avait  subi 
^n^  fflule  de  traitements,  mais  que  les  purgatifs  seuls,  loogt 
t^wp^  prolongés,  avaient,  à  trois  reprises  diiTérentes,  produit 
gpe  diminution  notable  dans  le  volume  de  la  tumeur  :  pen- 
dant dix-huit  mois,  elle  ^*était  crue  guérie,  mais  le  kyste 
l'étajt  rempli  de  qqqveau  ;  elle  s'est  alors  soumise  à  l'injec- 
tion |pdée,et  depuis  Iqrs  (mai  1856)  la  tumepr  a  complétes- 
mpnt  disparu. 

iivid^mm^nt  il  ne  faut  pas  s'exagérer  l'importance  de  ces 
médications  internes,  elles  éclioueront  dans  le  plus  grand 
nombre  de  cas,  mais  les  succès  obtenus,  quelque  rares  qu'ils 
jftient,  doivent  empêcher  les  praticiens  de  les  repousser 
IfStématiquement.  Il  y  a  lieu  de  penser,  en  effet,  que  leur 
efficacité  doit  être  très  variable  suivant  la  variété  de  kystes 
ft  laquelle  on  a  affaire,  et  ce  qu'il  y  a  de  mieux  pour  l'avenir, 
c'est  de  chercher  à  distinguer  les  cas  dans  lesquels  ellçs  peu-* 
If^nt  être  utiles. 

Je  reviens  à  la  question  purement  chirurgicale. 

Pour  moi,  comme  pour  la  plupart  des  chirurgiens,  c'est 
SttUUmeut  lorsque  le  kyste  a  acquis  un  volume  considérable, 
lorsque,  continuant  à  se  développer,  il  gêne  déjà  par  sa 
masse  les  organes  voisins,  trouble  l'irrégularité  des  grande^ 
fonctions,  devient  le  siège  de  douleurs  plus  ou  moins  vives, 
gue  le  chirurgien  peut  songer  à  intervenir,  liais  savoir  ok 
duU  aller  cette  inlerventîgn,  là  est  toute  la  question. 

Et,  d'abord,  l'hydropisie  enkystée  de  l'ovaire  est-elle  ung 
maladie  susses  grave  pour  légitimer  cette  intervention  7  Ce 
qiSt  a  été  dit  par  l^s  honorables  collègues  qui  m'ont  précédé 
)t  cette  tribune  me  dispense  d'entrer  à  cet  égard  dans  de 
gfjlOds  développements.  Tous  ou  à  peu  près  tous  ont  été 
imnimes  peur  reee^naitre  la  gravftlé  extrême  de  rattactieei 
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Uab  ils  D*ODt  peat-étre  pas  asseï  Insisté  sur  la  rapidité  avec 
laquelle  elle  cause  la  mort  des  malades.  Quand  on  dit: je 
connais  une  femme  qui,  depuis  vingt,  trente,  ou  quarante 
aps,  porte  un  kyste  de  l'ovaire,  oh  énonce  sans  doute  un  fait 
▼r«|i,  ipais  on  en  tire  une  conséquence  très  fausse  quand  on 
cesse  de  considérer  ce  fait  comme  très  exceptionnel,  et  que 
généralisant  un  fait  isolé,  on  conclut  trop  facilement  \  la 
bénignité  de  cette  affection.  Il  faut  le  dire  et  le  redire,  r|iy- 
^ropisie  enkystée  de  l'ovaire  entraine  le  plus  souveut  la 
mort  :  suivant  M.  Yelpeau,  la  terminaison  fatale  ne  se  fait 
gaàre  attendre  plus  de  cinq  ou  six  ans,  quand  la  maladie  esl 
complètement  abandonnée  à  elle-même,  ou  traitée  seulement 
par  les  moyens  médicaux.  Â  en  croire  quelques  autres  au- 
teurs, la  vie  moyenne  serait  encore  plus  courte.  Ainsi,  cher- 
chant à  apprécier  la  durée  moyenne  de  la  maladie,  traitée 
seulement  par  les  moyens  médicaux,  le  docteur  Lée  arrive  k 
ce  résultat,  qne  parini  ces  malades  : 

26  p.  100  vivent  1  an  ; 

19  p.  100  vivent  2  ans; 

13  p.  100  vivent  3  ans  ; 
8  p.  100  vivent  k  ans  ; 

23  p.  100  vivent  5  ans. 
En  résnmé,  la  moitié  des  malades  meurent  dans  les  deuf 
ans: sur  123  femmes,  63  moururent  dans  les  deux  ^ns,  et 
70  de  ces  123  dans  les  quatre  ans. 

J'avais  espéré  pouvoir  donner  à  l'Académie  une  statist}* 
que  beaucoup  plus  étendu^  que  toutes  celles  qui  ont  été  pu^ 
bliéessur  la  durée  moyenne  de  celle  maladie,  et  j'avais  pepsé 
qu'en  m*adressant  à  tous  les  médecins,  j'obtiendrais  aipsi  un^ 
masse  de  documents.  iUalbeureusemeot,  mon  espoir  ne  s'est 
point  réalisé,  et,  tout  en  remerciant  ceux  de  nos  confrères 
qui  ont  répondu  îi  mon  appel,  j'ai  le  regret  de  dire  que  les 
observatlODS  reçues  sont  en  trop  petit  nombre  pour  pouvoif 
les  utiliser. 

Je  dois  dire  ^(ussi  qu'qn  trouvera,  dans  les  auteurs  et  les 
écrits  périodiques,  peu  de  faits  qui  donnent  des  renseigne- 
meots  précis  ^^r  }'^e  g(  1^  dprée  de  la  maladie. 
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Après  bien  des  recherches,  je  suis,  da  reste,  arrivé  aa 
même  résultat  que  le  docteur  Lée,  car  après  avoir  recueilli 
31  observations,  j*ai  vu  que  7  de  ces  malades  seulement 
avaient  vécu  plus  de  dix  ans,  et  que  pour  toutes  les  autres  la 
moyenne  était  de  deux  ans  à  deux  ans  et  demi  à  peu  près, 
en  faisant  dater  la  maladie  du  moment  où  la  tumeur  a  eu  un 
volume  appréciable. 

Toutefois,  gardons-nous  de  donner  1^  ces  résultats  statisti- 
ques une  trop  grande  valeur.  Je  suis  très  disposé  à  croire 
qu'ils  exagèrent  un  peu  la  mortalité.  Il  est  inflniment  pro- 
bable, en  effet,  et  c'est  un  reproche  assez  peu  mérité  par  la 
plupart  des  statistiques,  que  les  faits  heureux,  beaucoup 
moins  intéressants,  ont  été  plus  rarement  publiés  que  les  cas 
malheureux.  Aussi,  en  tenant  compte  de  cette  circonstance, 
je  crois  être  dans  le  vrai  en  disant  que,  lorsque  le  kyste  de 
l'ovaire  parait  avoir  une  tendance  continuelle  à  s'accrottre 
et  qu'il  contient  déjà  quatre  à  cinq  litres  de  liquide,  la  ma- 
lade ne  doit  en  moyenne  compter  que  sur  quatre  années 
d'existence. 

Quatre  ans  de  vie,  c'est  bien  peu,  surtout  si  on  réfléchit 
que  laplupart  de  ces  malades  n'ont  pas  dépassé  quarante  ans. 
Mais,  dit  M.  Moreau,  nous  ne  conseillons  l'expectative 
que  dans  de  certaines  limites,  et  quand  la  tumeur  a  fait  des 
progrès  considérables,  nous  croyons  qu'il  y  a  une  chose  à 
faire,  c'est  la  ponction  palliative  ;  mais  nous  pensons,  avec 
M.  Matgaigne,  que  c'est  la  seule  chose  à  faire.  Une  de  mes 
clientes  l'a  subie  28  fois  depuis  vingt-huit  ans;  une  autre  a 
été  ponctionnée  110  fois;  enfin,  une  dernière  a  été  radicale- 
ment guérie  après  une  simple  ponction. 

Certes,  messieurs,  ces  faits  et  plusieurs  autres  semblables 
que  je  pourrais  citer,  portent  avec  eux  leur  enseignement; 
mais  peut-on  les  généraliser,  comme  semblent  vouloir  le 
faire  les  adversaires  de  la  cure  radicale,  et  laisser  croire  que 
la  ponction  simple  non-seulement  soulage  les  souffrances 
actuelles  des  malades,  mais  encore  éloigne  beaucoup  le 
larme  fatal? 
Hélas  l  Qou  :  la  ponction  n'est  qu'un  palliatif  bien  momen- 
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taoé  :  quelques  jours  parfois,  quelques  mois  au  plus  sont  à 
peine  écoulés,  et  la  tumeur  reparaît  pour  être  bientôt  aussi 
Tolaroineuse  et  produit  de  nouveau  tous  les  accidents  qui 
avaient  uécessilé  la  première  opération.  Qu'Importe,  direz- 
Tons,  on  recommence  et  voilà  tout...  Non,  ce  n*est  pas  tout, 
car  il  ne  faut  pas  croire  que  ces  ponctions  aient  les  avantages 
que  TOUS  voulez  bien  leur  prêter.  SI,  en  effet,  elles  soula- 
gent immédiatement,  elles  ont  été  assez  souvent  suivies  de 
la  mort  prompte  des  malades,  pour  que,  malgré  le  silence 
des  autopsies,  on  soit  disposé  à  les  croire  pour  quelque  chose 
dans  cette  terminaison  aussi  brusque  que  fatale.  Vous  avez 
entendu  M.  Velpeau  raconter  que  dans  une  seule  année,  cinq 
on  six  malades  succombèrent  brusquement  le  lendemain  elle 
surlendemain  d'une  première  ponction  ;  trois  des  clientes  de 
M.  CruveilUer  moururent  ainsi,  sans  qu'une  autre  cause  de 
mort  puisse  être  Invoquée:  elles  avaient  été  ponctionnées 
palHativement^  quelques  jours  avant.  M.  Malgalgne  en  a  vu 
une  autre  mourir  en  vingt-quatre  beures  ;  une  dame  de  mes 
clientes  cessait  de   vivre  trois  jours  après  une  seconde 
ponction  :  M.  Doclout  a  résumé  dans  sa  thèse  les  statistiques 
de  Southam,  Savart-Lee  et  Kiwisch,  et  II  en  résulte  que  sur 
130  femmes  ponctionnées  toujours  palliativement ,  22  ont 
succomi>é  quelques  jours  ou  quelques  heures  après  la  ponc- 
tion. Je  ne  veux  pas  insister  davantage  sur  ces  lugubres 
résultats,  dont  la  plupart  nous  ont  déjà  été  présentés  par 
MM.  Trousseau  et  Huguier,  ils  parlent  assez  haut  pour 
n'avoir  pas  besoin  de  commentaires,  et  je  me  contenterai  de 
dire  avec  M.  Yelpeau,  qu'il  faut  y  regarder  à  deux  fois  avant 
de  pratiquer  celte  opération  palliative. 

Mais  en  dehors  de  ce  danger  immédiat,  la  ponction  offre- 
t-elleau  moins  aux  malades  la  chance  probable  de  prolonger 
notablement  leur  existence  ?  Reconnaissons  d'abord  que, 
dans  quelques  cas,  elle  a  été  suivie  d'une  guérison  radicale, 
mais  les  cas  sont  si  rares  qu'il  est  à  peine  possible  de  baser 
tar  eux  une  espérance.  Dans  l'Immense  majorité  des  faits,  la 
réddlTe  a  en  lieu,  de  nouvelles  ponctions  sont  devenues  né- 
cessaires et  les  malades  succombent  assez  rapidement.  Je  ne 


m  DI^CÇSÇipN. 

Fefr|f!p(]n|  nas  sqr  les  statislique9  çMe%  d  pf  tte  tri|)m)^  :  eUe^ 
ff;aibieMt  élabljr  qpe  la  woUju  desfeipines  succopabent  dap§ 
le^  d^ux  s^qnées  qui  suivent  I^  première  ponpiiqp.  Je  crolç 
qp'i|  y  a  là  une  exagér^tipn  Involapiairi^,  ^t  celte  exagération 
tiep(  à  ce  qu'on  ne  PKblie  guère  les  pqqctions  simples  q%o 
siiiyie^  d*accU|pQts,  tandis  que  celles  qpi  caqs^nt  1^  fnqn 
éveillant  vivement  rattention  pi  sont  Ijvrées  à  la  publicité. 
Jpsi)i§  ^)êmp  conyaippu  que  lu  ponction  prolqngd  un  peti  1% 
Q|e  ()es  malades.  Si,  en  effet,  à  l'exemple  dq  docteur  itiee. 
QP  CQqjpqj'ç  la  vie  luoyenpp  dçs  f^pq^e^  poqcliQnpée^  et  de 
celles  dopt  Iç  ]cyste  a  spulep^ent  éi^  it^\\é  par  dçis  moyei^ 
fpédicaux,  on  vpit  que  l^s  premi0re«  ont  yécp  sensiblemeol 
p|u^  qqeles3epondes. 

L^  ponctipo  reqd  donc  ^es  ppfvicB^  iqcpntqstables,  mM» 
Ips  cbiffre^  de  mort  cités  plus  haut  déiqontrent  (Qute  sqp  iq- 
suffisance,  pt  vraifflept  m.  ftlalgaigne  pi  Jfpreau  qe  ^ut 
Hjis  difficiles  s'ils  s'eq  coqtentept. 

^^fl|r  prouvé  }p  danger  de^  Icysies  ()e  l'ovî^irp,  traUfe  Pitr 
1<^^  n^pyens  médicaux,  aidés  oq  non  de  la  ponction,  c'pat  ^ii 
prinipr  tacitement  le  désir  d'un  traitement  p|ps  s()r  at  pXoq 
r^(iical.  Aussi,  a-t-ondepuis  )pqgtemps  ()éj^  çiierché  dapslii 
{pgdecine  op^rîitpire  un  rejnèilp  ^  qpe  si  grave  maladie.  |9 
pp  r^viendr^i  pa§  sur  leç  diverses  ppérations  proppsâPS.  elles 
9Qnt  toutes  connues  et  plps  ou  moins  appréciées;  jp  me  bqr; 
Qprai  ^  exs|ndnpr  la  valeur  des  injections  iodées. 

i>our  juger  de  la  valeur  d'une  méthode,  il  faut,  quand  p«)a 
çgt  passible,  interroger  les  résultats  qu'elle  a  déjji  i\^m^% 
p'est  apprécier  l'arbre  par  s^  fruits.  Or,  bien  que  l'epiplai 
des  injections  iodées  dans  le  iraiteqient  des  kystes  ovariqpes 
ne  fpq^qptp  guère  au  delà  de  douze  à  quinze  an^,  le^  faits 
^PUt  déjà  assez  nombreux  pour  ôfre  consultés  avec  frpiU 
J'çxamiperai  d'abord  les  faits  que  1^.  Boinet  a  bien  vqplu 
o^e  commqniqqer.  pans  plusieurs  d'entre  eqx,  il  oj'a  é(é  pQ^ 
^ible  de  constater  moi-môme  la  guérisop. 

M.  fioinet  m'a  compiuniqpé  i\(^  cas  dans  lesquels  ii  a  agi? 
Blp'y^  les  injecfious  tpdées.  Ces  44  pbservatipq^  ont  été  pjcIsm 

m  ^^  Pmf»  4oV  l'?«ç  yarjfiH  depHti  a^im  k  ^iumz 
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dji-fenit  C'est  assex  dirq  que.  pour  1^1.  Boiner,  toas  les  âges 
soal  éffaax  de?aot  les  injoctlons  iodées.  Pour  bien  juger  ces 
faits,  it  me  paraU  util^  ^e  le^  catégoriser,  et  de  voir  succès- 
sivement  quel  a  été  ie  résultat  de  l'opération,  suivant  que 
le  kyste  était  aniloculaire  ou  intiltlloculaire,  suivant  aussi  les 
qps^liiés  du  liquide. 

30  de  c^s  kystes  étaient  unilociil^ires.  Parmi  eux,  21  con^ 
tenaient  qn  liquide  séreux,  citrin  e(  coulant  très  facilemfint; 
2  reofermaient  un  liquide  légèrement  sanguinolent  ;  6  un  lU 
qpîde  pqrnlen(  qa  séro-purulent:  3  un  liqqide  hydatiqpe; 
1  était  powpliqué  de  tumeur  fibreuse. 

Sur  les  21  kystes  unilocul^ires  séreux,  19  ont  guéri  après 
pse  ou  plusieurs  ponctions  ci  Injections;  2  ont  succombé  à  la 
péritonite  et  à  |a  résorption  purqlenle.  Au  dire  de  M.  fioinet, 
les  imprudences  des  malades  auraient  été  cause  de  la  péri- 
tonite, m^is  Je  pe  (ieqs  compte  que  de  la  mort. 

Chez  une  de  ces  malades,  qui  se  croit  encore  a^ijourfl'hui 
guérie  et  qui  a  été  opérée  pqqr  la  dernière  fois  il  y  a  plus  de 
trois  ans,  j'ai  constaté,  ces  jonrs  derniers,  un  commencement 
fie  récidive.  C'est  donc  seulement  19  guérisons. 

Sur  dep^  femmes  qqi  oyaient  un  liquide  sanguinolent, 
Tqne  est  guérie,  l'autre,  giii  avait  deu:^  tumeurs  kystiques,  a 
vu  seulement  disparaître  une  de  ces  tumeurs,  l'autre  s'est 
reproduite,  pone,  1  gu^rison,  1  insuccès. 
De^  6  kystes  purulents,  k  ont  guéri,  1  récidive,  i  mort 
\jes  3  kystes  hydatiques  ont  guéri. 
Ainsi,  sur  ces  32  kystes  appartenant  à  30  malades,  il  y  a 
en,  en  résumé,  27  guérisons,  ^  récidives,  2  morts. 

Mais  les  kystes  dont  nous  venqus  de  parler  sont  certalper 
ment  leçplqs  favorables,  on  pourrait  peut-être  dira  les  seuls 
favorables  à  l'opération,  et  il  est  bon  de  noter  que,  cqnfar* 
m^mept  à  l'opinion  générale,  les  kystes  uniioculaire^  séreux 
offrant  une  presque  certitude,  puisque,  sur  21  c£(s,  il  y  ^  eo 
19  succàs,  <  seq{e  mqft.  i>|alheureusement,  lesagfre^  variété^ 
dp  kystes  pfTrent  des  réspltats  plM^  fâcheux. 

2  kystes  uniloculaires  ont  dqqné  UR  liqqliJe  flUpf,  gém|- 
gçox  pti  allîJjinliîfîlîl-  f*e  i^é^n]^\  a  ^\é  1  mort,  \  gB^boft. 


172  .  DISCUSSION. 

Le  résultat  des  opérations  pratiquées  dans  les  kystes  mol- 
tlloculaires  est  encore  beaucoup  moins  favorable.  41  ma- 
lades ont  été  traitées  par  M.  Boinet  :  6  sont  mortes,  5  n'ont 
pas  été  guéries,  et  sont  regardées  par  lui  comme  incurables. 

De  la  pratique  de  M.  Boinet  on  peut  donc  conclure  que 
les  kystes  uniloculaires  guérissent  presque  tous  par  les  injec- 
tions iodées  ;  que  les  kystes  uniloculaires,  contenant  uo 
liquide  séro-purnient,  offrent  après  ceux-ci  les  chances  les 
plus  favorables,  puisque  k  sur  6  ont  guéri. 

Quant  à  Tinfluence  des  liquides  séro-sanguinolents,  des 
liquides  visqueux  et  gélatineux,  elle  est  évidemment  très 
mauvaise,  comme  le  prouveront  les  autres  faits  dont  je  par- 
lerai ;  mais  le  nombre  des  observations  est  encore  trop  pea 
considérable  pour  bien  savoir  ce  qu'il  faut  craindre  ou 
espérer. 

Quant  aux  kystes  multiloculaires,  la  métbode  ne  leur  pa- 
raît pas  applicable. 

Les  faits  de  M.  Boinet  ne  sont  pas  les  seuls  qu'il  mimporte 
de  soumettre  à  Tatlention  de  l'Académie. 

M.  Monod  m'a  communiqué  le  résumé  de  sa  pratique.  Il  a 
conservé  ses  notes  sur  8  observations.  Il  compte  6  guérisons, 
1  insuccès,  1  mort.  Il  emploie,  comme  on  sait,  la  solution 
de  Guibourt. 

M.  Nélaton,  on  vous  l'a  déjà  dit,  afaitQ'^ opérations  de  ce 
genre:  3  kystes  séreux  et  uniloculaires  ont  guéri.  Il  a  échoué 
dans  6  cqs  de  kystes  multiloculaires,  ou  contenant  un  liquide 
épais,  gluant,  comme  gélatineux,  et  purulent. 

M.  Robert  vous  a  déclaré  qu'après  avoir  eu  six  fois  recours 
à  cette  opération,  il  n'avait  pas  vu  une  seule  fois  survenir 
des  accidents  graves;  U  de  ses  malades  ont  guéri,  2  ont 
montré  plus  tard  des  récidives. 

M.  Huguier,  sur  9  opérations,  n'a  vu  qu'une  seule  fois  sur- 
venir des  accidents  de  péritonite,  mais  aucun  de  ces  malades 
n'a  succombé.  Il  vous  a  signalé  5  guérisons,  2  récidives, 
1  amélioration  notable  sous  l'influence  de  la  canule,  que  la 
malade  porte  depuis  deux  ans. 

M.  Demarquay  m'a  dit  avoir  fait  10  opérations  :  il  n'a  eu 
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qu'une  sente  mort  Mais  il  n*a  pa  suivre  asses  loogtemps  les 
malades  poor  donner  les  résultats  défiDitifs. 

M.  Giraldès  m'a  assuré  avoir  7  fois  employé  les  iDjectioua 
iodées  II  n'a  jamais  eu  le  moindre  accident,  mais  il  ne  sali 
pas  ce  que  ses  malades  sont  devenues,  J*ai  pu,  ces  jours  der* 
niers,  examiner  une  femme  que  notre  confrère  avait  pono» 
tiomiée  et  injectée  il  y  a  deux  ans.  La  gnérison  parait  se 
maintenir. 

M.  Blaisonneuve  a  ponctionné  et  injecté  5  kystes  unilocu- 
laires,  séreux  et  sans  complication  de  tumeurs;  3  de  ses 
malades  ont  été  guéries  après  une  seule  ponction  et  une 
seole  Injection.  Une  n'a  été  guérie  qu'après  deux  ponctions 
et  deux  injections  ;  une  autre  n'a  pas  été  guérie. 

Il  se  rappelle  6  femmes  ayant  un  kyste  multlloculaire  avec 
on  liquide  de  mauvaise  nature  (visqueux,  chocolat  ou  puru- 
lent). Chez  toutes,  la  canule  fut  laissée  à  demeure;  toutes 
moururent  pendant  le  traitement,  dans  un  espace  de  six  se- 
malnes  ^  six  mois. 

M.  le  professeur  Simpson,  d'Edimbourg,  raconte  avoir  fait 
sept  ou  huit  opérations  semblables  ;  Il  s'est  servi  de  la  tein- 
ture d'iode  de  la  pharmacopée  d'Edimbourg,  il  en  injecte 
babituellement  deux  ou  trois  onces.  Dans  quelques  cas,  il  a 
laissé  sortir  une  partie  du  liquide  injecté  ;  dans  quelques  au- 
tres, il  a  laissé  la  totalité  du  liquide  duos  le  kyste. 

Aucune  douleur  locale,  aucune  douleur  générale  n'a  suivi 
l'injection.  Dans  un  seul  cas  il  y  eut  de  la  douleur,  de  la  fièvre, 
mais  la  malade  avait  éprouvé  les  mêmes  symptômes  à  la  suite 
d'une  ponction  simplement  palliative. 

Dans  quelques  cas,  le  liquide  s'est  reproduit  presque  aussi 
vile  que  lorsqu'on  n'a  pas  injecté  d'iode;  mais  dans  le  plus 
grand  nombre,  la  guérison  parait  avoir  été  obtenue,  ou  du 
moins  a  été  constatée  six  mois  encore  après  l'opération. 

L'honorable  docteur  Sere  de  Tbumret,  m'a  transmis  une 
observation  fort  curieuse  de  kysie  de  l'ovaire,  traité  d'abord 
sans  succès  par  une  injection  composée  de  250  grammes 
d'alcool  camphré,  qui  fut  trois  mois  après  guéri  par  l'injec- 
tion du  docteur  Boinet* 


H«  Bigot»  é*Ènenxi  a  tenté  deut  foin  la  cure  ^aëlcalB  |)ar 
les  îDjectioBs  iodées  ciiet  une  femme  de  cinquante  deux  ans, 
qu'âne  première  ponoiion  avait  déjii  débarrassée  de  7  litres 
de  liquide  citrin  ;  il  se  décida^  un  mois  liprès,  à  faite  suitre 
la  deuxième  ponction  d'une  injection  iodée  ;  trois  semaines 
après,  le  kyste  est  aussi  rempli  qu'avant,  puis  après  deux 
mois  on  ne  sent  plus  rien.  Il  croit  à  la  guérison  s  six  mots 
après,  récidive,  puis  de  nouveau  ponction  et  injection)  il  y  a 
quinze  Jours  à  peine. 

Cliez  la  seconde  malade^  chez  laquelle  le  kyste  est  com-^ 
pllqué  de  tumeur,  une  t  première  injection  a  été  suivie  de 
récidive;  la  seconde  a  été  faite  récemment,  il  est  ImpossiMe 
de  dire  quel  en  sera  ie  résultat. 

M.  le  docteur  Recblmnnn,  de  Epsig  (BBs-Rhin),  a  Men 
voulu  me  communiquer  l'histoire  d'un  kyste  dont  ie  liqdide^ 
d'abord  citrin,  se  montra  purulent  après  les  ponctions  sub- 
séquentes ;  les  trois  dernières  ponctions  furent  suivies  d'une 
injection  iodée,  mais  toujours  sans  succès.  La  malade  àuc* 
eomba  peu  de  temps  après. 

M.  le  docteur  Phiiippart,  de  Roubaix,  publiera  probable- 
ment une  observation  fort  intéressante  dont  Je  ne  peux  ici 
faire  connaître  que  le  résultat.  Cet  honorable  confrère  avait 
cru  devoir  combiner  les  injections  iodées  avec  la  canale  a 
demeure  ;  tout  allait  pour  le  mieux,  lorsqu'une  imprudence 
on  plutôt  une  maladresse  de  la  sœur  de  la  malade;  fut  la 
cause  d'une  péritonite  rapidement  mortelle. 

En  additionnant  tous  ces  fails,  nous  avons  cent  dix-sept 
cas  de  kystes  ovariques  dans  lesquels  on  a  eu  recours  aux 
injections  iodées,  tantôt,  comme  l'a  dit  M.  Robert,  en  con- 
servant au  kyste  son  caractère  de  cavité  close,  tantôt,  au 
contraire,  en  provoquant  la  suppuration  par  la  canule  laissée 
à  demeure.  Ces  faits  ne  laissent  aucun  doute  sur  les  avan- 
tages du  premier  procédé,  mais  les  résultats  donnés  par  la 
sonde  h  demeure  sont  tellement  défavorables  qu'il  ne  faudra,' 
désormais,  rien  moins  qu'une  nécessité  des  pins  impérieuses 
pour  autoriser  le  chirurgien  à  tenter  une  pareille  méthode. 

Vous  avez  vu,  messieurs,  que  les  6  malades  observéet  par 
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M.  HtfsMfleufè  bttt  tonteli  sbbcomBë,  qaelë^S  idâlddes 
tlo&i  H.  Boberi  nôa»  a  racobtë  l'hisioire  sont  également 
O2orte9.  Dans  6  observAttons  de  M.  Ifélatbd,  il  y  a  ea  dn  ib- 
succès  oa  mort  H.  lé  docteur  Phitippdrt,  de  Rbobalx,  cjdl 
pendant  si  longtemps  a  cra  saiitër  et  guérir  sa  malade,  à  Vu 
bientôt  ooe  injection  mal  faite  bauser  une  péritonite  mor- 
telle; le  même  sort  n'est-it  pas,  un  jour  ou  1*abtre,  réservé 
i  la  malade  que  iM.  Hugnier  a  bien  voulu  me  faire  examiner, 
et  qui  depuis  deux  ans,  il  faut  en  convenir,  doit  I  sa  candie 
ane santé  parfaite?  ftl.  Boinet  lui-même,  qui  pendants!  long- 
temps s*est  servi  de  la  canule,  a  obtenu  des  résultats  si  mal- 
beoreax  que  son  avis,  aujourd'hui,  est  de  réserver  la  sonde 
àdemeore  pour  des  cas  tout  exceptionnels,  et  lorsque  déjà 
ao  grand  nombre  de  ponctions  et  d'injections  ont  éclioué. 
Peut-être  serait-Il  plus  sage  alors  d'y  renoncer  complète- 
ment. 

Un  fait  vraltbent  remarquable,  et  qu'il  importe  de  slgnalet; 
c'est  l(ae,  sar  ces  cent  dix-sept  observations,  Il  n'en  est  pal 
ine  senle  dans  laquelle  l'injection  iodée  ait  produit  des  acci- 
dents sérieux.  Dans  quelques  cas,  il  est  vrai,  on  a  signalé 
quelques  phénomènes  dus  à  l'intoxication  lodique,  danscet^- 
laJoS  autres  quelques  accidents  inflammatoires,  mais  janiïls 
ces  accidents  n'ont  en  de  couséquedces  fâcheuses;  et  d'ail- 
leurs, cela  fût-il  arrivé  dans  quelques  cas,  on  serait  mal  vetid, 
à  mon  avis,  à  attribuer  ces  accidents  à  Tinjection,  car  11  d'est 
pas  rare  de  voir  une  inflammation  redoutable  et  même  mor^ 
(elle  résulter  d'une  simple  ponction  palliative.  S'il  fallait 
njéme  cdtnparer  les  résultais  de  la  ponction  simt)le  et  de  \i 
ponUion  suivie  U'injecilon  iodée,  dd  arriverait  certainemeut 
à  cette  conclusion  :  que  la  première  a,  plus  souvent  que  la 
secobde,  déterminé  une  kystite  ou  une  péritonite  mortelle. 
Ken  mieux,  dans  quelques  cas  où  existaient  déj^  des  sym- 
ptômes évidents  d'inflammation  et  de  purulence  du  kyste, 
riDJection  iodée  a  modifié  très  avantageusement  la  surface 
interne  du  kyste  et  diminué  les  accidents. 

Notons  aussi  qne  soixante-deux  de  ces  kystes  étalent  des 
kystes  séreux  et  aniloculaires,  et  que  sur  ces  soixslnte-deox, 
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quaraole-balt  oot  guéri,  ODie  ont  été  opérés  sans  snocès, 
mais  sans  accidents,  et  que  dans  quatre  cas  seulement  les 
femmes  sont  mortes  ;  que  des  dix  malades  de  M.  Demarquay, 
des  six  de  M.  Giraldès,  aucune  n'a  éprouvé  d'accidents. 

Une  remarque  encore  importante,  c'est  que,  parmi  les  ma- 
lades non  guéries,  il  en  est  bien  peu  qui  n'aient  retiré  quel- 
ques avantages  des  injections  iodées;  parmi  celles  que  nous 
avons  notées  comme  récidivistes,  presque  toutes  ont  va, 
après  une  ou  plusieurs  injections,  le  liquide  se  reproduire 
plus  lentement,  et  la  tumeur,  qui  primitivement  avait  très 
rapidement  atteint  un  volum^  considérable,  rester  long- 
temps stationnaire.  Cette  influence  beureuse  des  injections 
iodées  s'exerce  même  dans  des  cas  en  apparence  très  défa- 
vorables. Ainsi  j'ai  examiné  ces  jours  derniers,  avec  M.  Boi- 
net,  deux  dames  qui  se  croient  aujourd'hui  guéries.  L'une 
d'elles,  opérée  en  1868,  portait  un  kyste  dont  on  a  extrait 
22  litres  de  liquide,  et  de  plus  une  tumeur  fibreuse  déve- 
loppée à  côté  ou  dans  l'épaisseur  même  des  parois  du  kyste; 
une  seule  ponction  et  une  seule  injection  furent  faites,  et 
depuis  cette  époque  (1868),  cette  dame,  qui  était  alors  dans 
un  état  pitoyable,  a  repris  de  l'embonpoint,  et  jouit  d'une 
santé  parfaite  ;  elle  se  croit  radicalement  guérie  ;  malhea- 
reusement  il  n'en  est  pas  ainsi,  et  en  l'examinant  avec  soin 
nous  avons  constaté  qu'à  côté  ùfi  la  tumeur  fibreuse,  nota- 
blement  augmentée  de  volume,  existe  (un  petit  kyste  conte- 
nant au  moins  un  litre, de  liquide 

J'ai  également  visité  récemment  une  dame  qui,  avec  une 
tumeur  fibreuse,  avait  aussi  un  kyste  de  l'ovaire  très  volu- 
mineux; elle  fut  ponctionnée  et  injectée  en  1851  par  M.  Boi- 
net;  en  1856,  j'examinai  cette  malade,  et  je  ne  trouvai  au- 
cune trace  de  kyste.  Je  l'ai  revue  ces  jours  derniers  avec 
Ed.  Boinet,  et  nous  avons  pu  constater  que  la  tumeur  fibreuse 
avait  pris  assez  de  développement,  et  qu'^  côté  d'elle  existait 
aujourd'hui  un  kyste  contenant  h  peu  près  2  litres  de  liquide. 
Nous  nous  sommes  bien  gardé  d'en  instruire  cette  femme, 
qui  jouit  du  reste  d'une  santé  parfaite  et  se  croit  radicale- 
ment guérie. 
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Aiosi»  messieurs,  eo  sapposaot»  el  ce  o*est  pas  démontré» 
que  c'est  bien  Tancieu  kyste  quis*est  reproduit,  et  dod  un 
kyste  noQveaa  qai  s'est  développé,  ce  qui  me  paraît  tout  aussi 
probable»  voilÂ  deu\  femmes  qui  sont  restées»  l'une  huit 
ans,  Vautre  cinq  ans»  sans  ressentir  aucune  atteinte  d'un 
mal  qui  très  probablement  se  serait  reproduit  en  quelques 
mois  SI  la  ponction  simple  avait  été  pratiquée»  et  aurait 
entraîné  la  mort  en  quelques  années* 

^'oubliez  pas,  messieurs»  qu'il  y  a  dix  ans  à  peine  toutes 
ces  malades  étaient  vouées  à  une  mort  certaine  ;  que  grâce 
à  la  uouvelle  métliode,  quarante-huit  jouissent  aujourd'hui 
d'une. sauté  parfaite  ;  et  vous  conclurez  avec  moi  que  c'est 
faire  une  faute  grave  que  de  se  refuser»  dans  les  cas  favo- 
rables, à  une  semblable  opération. 

Ces  cas  favorables  sont  maintenant  bien  connus»  je  n'y 
rcYieiidrai  pas.  Je  ferai  seulement  remarquer  qu'à  lexcep- 
ijon  des  liquides  épais,  gélatmeux»  fortement  visqueux  ou 
chocolat,  qui  jusqu'il  présent  ont  résisté  au  traitement  indi- 
que, les  liquides  purulents  ou  séro-purulents»  sanguins  ou 
séro-sangnioolenls.ne  sont  pas»  comme  on  l'a  dit»  une  contre- 
indication  formelle  à  ropération.  Et  si  cette  catégorie  offre 
d'assez  nombreux  insuccès»  les  guérisons  obtenues  jusqu'à 
ce  jour  légitiment  de  nouvelles  tentatives. 

Aux  kystes  multiloculaires»  à  loges  nombreuses  surtout, 
la  nouvelle  méthode  ne  paraît  nullement  applicable. 

Nos  honorables  collègues»  et  M.  Robert  en  particulier,  se 
sont  demandé  ce  que  deviennent  ultérieurement  les  kystes 
traités  el  guéris  par  Tinjection  iodée.  Les  faits  que  j'ai  vus 
deux,  six  mois,  trois,  quatre  ans  après  la  guérison»  me  por- 
tent à  penser  que  la  maladie  peut  se  terminer  de  trois  ma- 
nières différentes.  Tantôt,  comme  M.  Robert,  j'ai  vu  ces 
kystes  fortement  revenus  sur  eux-mêmes,  ne  plus  constituer 
qu'une  tumeur  peu  volumineuse»  et  nécessilant  seulement 
rasage  d'une  ceinture  bien  faite,  mais  conservant  toujours 
leur  caractère  de  kyste,  et  offrant  une  certaine  fluctuation. 
J'avoue  que  pour  ceux-ci  la  guérison  radicale  ne  me  parait 
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pas  parfaHemeBl  assurée,  et  plus  que  tous  autres  ils  me  sem- 
blent sujets  à  récidive. 

Dans  quelques  eas,  je  n*ai  pu  trouver  dans  la  partie  infé- 
rieure du  ventre  qu'une  tumeur  dure,  un  peu  inégale,  et 
dont  le  volume  varie  depuis  celui  du  poing  jusqu'à  celoi 
d'une  tête  de  fœtus  ù  terme  ;  il  ne  m'a  pas  été  possible  de 
trouver  la  fluctuation.  Les  parois  épaissies  et  rétractées  da 
kyste  formaient  seules  la  tumeur. 

Enfin,  dans  certaines  circonstances,  je  n'ai  pu,  malgré 
tottte  ratiention  possible,  trouver  trace  de  tumeur  ;  la  pres- 
sion faite  avec  soin  sur  toute  l'étendue  des  parois  abdomi- 
uales  ne  m'a  fait  distinguer  aucune  résistance  anomale , 
aucun  empâtement,  aucun  gonflement  ;  la  percussion  avait 
partout  une  sonorité  physiologique  ;  en  un  mol,  aucun  ves- 
tige du  Ityste,  et  cela  dans  des  cas  où  plus  de  20  litres  de 
liquide  avaient  été  extraits  au  moment  de  l'opéVntion...  Que 
sont  devenues  les  parois?  Ont-elles  été  résorbées  ?  Sont-elles 
aplaties  l'une  contre  l'autre,  de  manière  i\  former  une  es- 
pèce de  toile,  second  épiploon  qui  recouvrirait  toute  la 
masse  intestinale?  Je  n'en  sais  rien  ;  mais  quelle  que  soit  la 
réponse  que  l'anatoinie  pathologique  fasse  plus  tard  à  ces 
questions,  le  fait  m'a  beaucoup  étonné,  et  mérite,  je  crois, 
d'être  signalé. 

La  plupart  des  objections  faites  aux  injections  iodées  me 
paraissent  pouvoir  être  faites  également  à  la  ponction  simple, 
et  M.  Huguier  a  suffisamment  démontré  leur  inanité.'  Il  en 
est  une  cependant  que  ^M.  Huguier  a  oubliée  et  qui  mérite 
d'être  réfutée,  car  elle  est  de  nature  à  impressionner  vive- 
ment les  praticiens. 

Si  tous  leslcystesde  l'ovaire,  a-t-on  dit,  ne  se  prêtent  pas 
aux  injections  iodées;  si,  dans  quelques-unes  de  leurs  varié- 
tés, l'opération  a  paru  accélérer  la  terminaison  fatale,  il  im- 
porte, avant  de  la  pratiquer,  de  bien  établir  le  diagnostic,  et 
de  reconnaître  et  la  nature  du  liquide  et  ia  multiplicité  des 
toges.  Or  cela  n'est  pas  toujours  possible,  et  vous  agissez  en 
aveugle.  Quant  à  la  nature  liquide,  nous  avons  vu  qu'excepté 
les  liquides  épais,  très  visqueux,  albumineox  ou  gélatineux, 
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toas  les  aslres,  séreox,  hydatiqaes,  séro-purolents  ou  s  to- 
sanguloolenis»  pourraient  être  traiUls  avantageusement  par 
la  métbode.  Donc  si  le  diagnostic  différentiel  de  ces  derniers 
liquides  est  à  peu  près  Impossible,  li  «ievieni  aussi  ^  peu  près 
ittullle.  Au  contraire,  avec  une  certaine  kiabitude,  ou  recon- 
naît, dans  les  kystes  albnmineux  ou  gCiatineux  »  une  ondula-» 
tion,  une  fluctuation  toute  différente,  et  la  main  perçoit  alors 
une  sensation  qu'il  est  beaucoup  plus  facile  de  reconnaître 
que  de  décrire. 

Le  diaf^nostic  des  kystes  multiloeulaires  est  aussi  asset 
fsLcïle  quand  la  cavité  présente  un  petit  nombre  de  loges, 
car  l'ondulatiou  parait  alors  comme  cloisonnée,  comme 
limitée  seulement  à  telle  ou  telle  partie  de  la  tumeur.  I>e 
telle  sorte  que  si  les  mains,  appliquées  toutes  deux  sur  les 
parois  abdominales,  sont  placées  à  10  ou  15  centimètres 
l'une  de  l'autre,  elles  perçoivent  l'ondulation,  qui  disparaît 
aussitôt  qu'elles  s* écartent  davautage.  Le  même  fait  peut  se 
reproduire  plusieurs  fois,  les  mains  étant  promenées  sur 
toote  la  surface  de  la  tumeur. 

Après  tout,  le  diagnostic  préalable  esMI  donc  d'une  aussi 
grande  importance  7  Je  ne  le  pense  pas.  La  ponction  une  fols 
pratiquée,  toutes  les  incertitudes  disparaîtront.  Vous  serez 
alors  suffisamment  éclairé,  et  sur  la  nature  du  liquide,  et 
sur  la  multiplicité  des  pocbes,  et,  en  supposant  le  cas  très 
défavorable,  vous  vous  arrêterez,  et  la  malade  en  sera  quitte 
pour  une  simple  ponction. 

SI  je  ne  craignais  d'abuser  de  la  bienveillante  attention  de 
TAcadéouev  j'ajouterais  quelques  observations  sur  l'époque 
à  laquelle  il  convient  d'opérer,  sur  la  préférence  que  M.  Ha- 
gnier  croit  devoir  accorder,  dans  quelques  cas,  à  la  ponction 
vaginale,  et  sur  les  ponctions  préalables  faites  dans  le  but 
d'obtenir  une  rétraction  partielle  des  kystes  avant  de  prati- 
quer riDJectlon  ;  pooctions  préalables  sur  lesquelles,  dans 
ces  derniers  temps,  a  particulièremenl  insisté  M.  Demar- 
qaay.  Mais  je  serai  très  bref  sur  chacun  de  ces  points.  Le 
moment  oiill  convient  d'intervenir  a  été  iixé  par  H.  Robert, 
Je  n'y  leviendral  pas. 
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Quant  &  ia  ponction  vaginale,  elle  ne  me  parait  acceptable 
que  dans  les  cas  où  le  kyste,  repoussant  en  bas  le  vagin,  fnit 
ane  saillie  plus  on  moins  considérable  à  la  partie  supérieure 
de  ce  canal.  Dans  tons  les  autres  cas,  elle  doit  être  rejetée. 

Enfin,  les  ponctions  préalables  suivies  de  Técoulement  par- 
tiel du  liquide  offrent,  Ik  mon  avis,  plus  d'inconvénients  que 
d'avantages.  0*un  côté,  en  effet,  des  faits  nombreux  prou- 
vent que  les  kystes  les  plus  volumineux  ont  pu  être  évacués 
complètement  en  une  seule  fois,  et  guérir  par  l'injection  ; 
de  l'autre,  les  ponctions  répétées  ont  plusieurs  fois  produit 
sur  les  qualités  du  liquide  une  influence  désastreuse,  et  un 
liquide  séreux  et  citrin  à  une  première  ponction  a  quelque- 
fols  offert  une  purulence  marquée  après  la  seconde  ou  ia 
troisième  ;  enfin  les  ponctions  simples  ont  si  souvent  été  sui- 
vies d'accidents ,  qu'il  me  paraît  Imprudent  d'exposer  les 
malades  tk  ces  chances  défavorables. 

En  résumé,  messieurs.  Il  me  semble  prouvé,  par  tout  ce 
que  je  viens  de  dire  : 

1*  Que  les  kystes  de  l'ovaire  constituent  une  maladie  des 
plus  graves  et  assez  promptement  mortelle  ; 

T  Que  la  ponction  dile  palliative  ne  guérit  que  dans  les 
cas  très  exceptionnels,  ne  soulage  que  pour  peu  de  temps, 
expose  la  malade  &  des  dangers  sérieux,  sans  lui  offrir,  en 
compensation,  les  chances  probables  d'une  vie  moyenne; 

3"*  Que  la  ponction  suivie  de  l'Injection  iodique  est,  dans 
l'état  actuel  de  la  science,  le  moyen  le  plus  sûr  et  le  moins 
dangereux  de  guérir  cette  maladie,  jusqu'alors  incurable  ; 

U^  Qu'il  est  aujourd'hui  plus  que  rationnel  d'y  recourir 
dans  tous  les  cas  de  kystes  séreux,  hydatiques  et  unilocu« 

laires  ; 

5*  Que  si  les  kystes  séro-purulents  ou  séro-sanguinolenls 
offrent  moins  de  chances  de  guérison,  les  résultats  obtenus 
pan  M.  Boinet  autorisent  à  en  tenter  la  cure  radicale  ; 

6*  Enfin,  que  les  kystes  à  loges  nombreuses,  comme  tous 
ceux  dont  les  liquides  sont  épais  ou  gélatineux,  ne  parais- 
sent pas  susceptibles  de  guérir  par  la  nouvelle  méthode. 

Mats,  enfin,  n'y  a-t-il  rien  de  mieux  à  faire,  danscfs  ca3 
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malbeareux,  que  d'abandoDoer  les  malades  à  une  mort  cer- 
Uioe.  Je  ne  tcux  qoe  tOQcher  à  cette  qaeslioo»  messieure* 
car  je  sais  qoe  ma  réponse  rencontrera  dans  cette  enceinte 
pen  de  sympathies,  et  que  pour  la  Justifier  Je  serais  obligé 
d*entrer  dans  de  trop  longs  développements. 

Toatelois  je  ne  veux  pas  quitter  cette  tribune  sans  pro* 
tester  coulre  l'espèce  d'anathème  lancé  par  plusieurs  de  nos 
collègues  sur  Textirpatiou  des  ovaires.  Je  crois  qu*avant  de 
proscrire,  il  faut  examiner,  et  qu'on  n*a  pas  assez  sérieuse* 
ment  examiné.  Réservée  pour  les  kystes  multiloculalres  et 
aréoIaires,pour  ceux  dont  le  liquide  est  albumiueux  ou  géla- 
tineux, je  n'hésite  pas  à  déclarer  que,  clans  ma  conviction, 
l'opération  est  pleinement  justifiable.  Le  succès,  a  dit  M.  Cru- 
vellhier,  ne  justifie  pas  les  entreprises  téméraires.  Je  ne  suis 
pas  de  cet  avis  ;  Tblstoire  de  la  chirurgie  est  1^  tout  entière 
pour  prouver  le  contraire,  et  M.  Cruveilliier,  en  reconnais- 
sant l'utilité  des  injections  iodées  dans  les  kysles  de  l'ovaire, 
a  donné  à  son  aphorisme  un  éclatant  démenti.  Que  de  gens 
avec  lui  les  ont  pendant  longtemps  qualifiées  d'entreprise 
téméraire. 

Certes,  je  n'ai  pas  la  prétention  de  justifier  toutes  les  opé- 
rations pratiquées  en  Angleterre  et  en  Amérique  ;  il  est  in- 
contestable que  quelques-unes  d'entre  elles  l'ont  été  avec  une 
légèreté  impardonnable,  mais  il  est  incontestable  qu'un  grand 
nombre  de  femmes  ont  dû  la  vie  k  cette  opération.  Malgré  les 
erreurs  nombreuses  de  diaguosUc,  malgré  les  incertitudes,  les 
tâtonnementsque  rencontre  à  sou  début  tout  nouveau  procédé 
opératoire,  près  des  trois  quarts  des  femmes  ont  survécu  à 
l'opération  et  out  guéri.  Or  je  veux  bien  croire  que  tous  les 
imuccès  n'ont  pas  été  publiés,  et  qu'il  faut  en  tenir  compte. 
SoiL  Pour  rétablir  l'équilibre,  supposons,  si  vous  voulez, 
qu'on  a  dissimulé  la  moitié  des  cas  malheureux,  il  n'en  res- 
tera pas  moins  un  chiffre  iuconleslable  :  c'est  que  la  moitié  de 
ces  femmes  out  survécu  à  l'extirpation. 

Or  n'oublions  pas  qu'il  s'agit  ici  d'un  kyste  de  l'ovaire,  et 
d'uD  kyste  de  la  pire  espèce  ;  que  lorsque  ces  tumeurs  niali- 
gBcs  ont  acquis  uu  volume  considérable,  elles  tuent  les  ma- 
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lades  tlans  un  temps  très  coart,  «t  avant  de  lès  tner  elles 
détermineot  des  souffrances  telles ,  qu*&  plusieurs  de  ces 
malheureuses  la  mort  semble  préférable  à  la  vie.  Eh  bleo  ! 
dans  ces  conditions,  on  vient  proposer  une  opération  qui, 
jusqu'à  présent,  a  donné  50  pour  100  de  succès,  et  vous  la 
rejetez  avec  dédain.  Eh  bien  I  je  dis  que  votre  indignation 
n'est  pas  légitime,  et  que  vous  n'avez  pas  le  droit  de  ne  pas 
instruire  les  familles  des  ressources  qu'elle  offre  à  la  malade. 
Je  dis  que  tous  les  jours  les  chirurgiens  pratiquent  des  opé- 
rations tout  aufôi  graves  pour  des  maladies  dont  les  indica- 
tions ne  sont  pas  plus  pressantes. 

Encore  une  fols,  je  ne  veux  pas  prolonger  cette  discus- 
sion ;  plus  tard  peut-être  elle  sera  reprise.  J'ai  voulu  seule- 
ment que  les  paroles  prononcées  par  MM.  Malgalgne  et 
Cruveilhler  ne  restassent  pas  sans  réponse  dans  cette  en- 
ceinte. 

Je  n'ajoute  plus  qu'un  mot.  L'emploi  des  injections  iodées 
est  une  des  conquêtes  les  plus  glorieuses  de  la  chirurgie 
moderne.  C'est  à  M.  Yelpeau,  sans  aucun  doute,  à  ses  beaux 
travaux  sur  les  cavités  closes  que  revient  l'honneur  d'avoir 
popularisé  cet  admirable  agent  thérapeutique.  Mais,  pour 
être  juste  envers  tous,  ajoutons  que  c'est  au  docteur  Boinet 
qu'appartient  incontestablement  l'honneur  d*avolr  prouvé 
les  avantages  des  injections  iodées  dans  le  traitement  des 
kystes  de  l'ovaire.  C'est  à  son  activité,  à  son  zèle  pour  la 
chirurgie  que  nous  devons  de  ne  plus  en  être  réduits  aujour- 
d'hui à  l'incision  de  Ledran,  à  la  ponction  vaginale  ou  à  l'ex- 
tirpation. C'est  à  lui  qu'une  foule  de  femmes,  vouées  à  une 
mort  certaine  et  prompte,  devront  encore  de  longs  jours. 
C'est  donc  un  service  éminent  rendu  à  l'humanité  et  à  la 
science,  et  l'Académie  saura  un  jour,  j'espère,  payer  la  dette 
de  la  science  et  de  l'humanité. 

— La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 
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OUYRAG£S  OFFERTS  A  L'ACADËMIIL 

i .  Nice  and  its  clinuiU,  par  M*  le  doeteur  Edwin  Lee. 
3.  Éiudca   biographiques  pour  servir  à  Thisloire  dea  Kiencea ,  par 
U.  Paul-Aotoioe  Cap. 

3.  Du  STstème  social.  — Da  système  pénitentiaire,  5  Tolnmea  in-S, 
par  H.  le  docteur  Lepelleiier  (de  la  Sarlhe). 

4.  Mes  études  sur  le  choléra,  par  M.  le  docteur  Ajémar.  —  Prenier 
ménioÎTe. 

5.  Dej  tumori  folHcularl  sebacei  di  Urigi  Porta.  On  volume  in-4. 

6.  Qsservaitoni  sui  morbi  epidenici  e  luI  calera,  par  M.  la  daclaar 
Decio  ValentiDÎ. 

7.  BcTue  des  spécialités  et  des  inootations  médicales  et  chirurglcalast 
2*  série,  1. 1,  s.  $. 

8.  JoBruai  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques.  Novembre. 

9.  Balleiiii  de  l'Académie  impériale  de  médecine»  t.  XXII,  o.  3. 
iO.  Recueil  de  médecine  vétérinaire  pratique.  Octobre. 

11.  Journal  de  pharmacie  et  de  chimie.  Novembre. 
\%  Bulletin  général  de  thérapeutique,  15  novembre. 
1S.  Revue  thérapeutique  du  Midi,  n.  21. 

14.  Revue  tbétapeotique  médico-chirurgicale,  15  newmbiv. 

15.  L*Abeille  médicale,  n.  32. 

16.  Gaxette  hebdomadaire  de  médecine  et  da  chirurgie,  t.  01,  o.  4i. 

17.  Gsiette  médicale  de  Paris,  n.  46. 

18«  Moniteur  des  hépiuui,  n.  135  à  137. 

19.  Gasette  des  hdpitaui,  n.  133  k  135. 

2a  L'Union  médicale,  n.  137  à  139* 

91.  Table  de  mortalité  de  la  Ville  de  Londres,  «k  44  et  49. 

22.  Comptes  rendus  hebdomadaires  des  séances  de  TAcadémie  des 

cienees,  t.  XLHI,  n.  18. 


SÉANCE   DU   25  NOVEMBRE   1856. 


PltESlD£]V€E    DE    M.     BVSSY. 


CORRESPONDANCE   OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  l'agriculture,  du  commerce  et  des  tra- 
vaux publics  transmet  à  l'Académie  : 

L  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Boclland  sur  une  épi- 
démie d'angine  gutturale  qui  a  régné  dans  la  commune 
de  Vienne-Ia-rVilIe  (Marne),  en  1856.  {Commission  des  épi'- 
démies.) 

II.  Le  rapport  final  de  M.  le  docteur  Viârd  sur  une  épi- 
démie de  fièvre  typhoïde  qui  a  régné  dans  la  commune  de 
Grignon  (Côte-d'Or),  en  1856.  {Même  commission.) 

III.  Un  deuxième  rapport  du  même  M.  Yiard,  sur  ré|)i- 
démie  de  fièvre  typhoïde  qui  a  régné  dans  la  commune  de 
VilIaines-les-Prevottes  (Côte-d'Or),  en  1855.  {Même  com- 
mission,) 

IV.  Le  compte  rendu  des  maladies  épidémiques  qui  ont 
régné  dans  le  département  de  l'Aisne  en  1855.  {Même  com- 
mission,) 

V.  De  nouveaux  échantillons  et  dépôts  de  l'eau  minérale 
de  Digne,  pour  être  analysés  dans  le  laboratoire  de  l'Aca- 
démie. {Commission  des  eaux  minérales.) 

YI.  Les  échantillons  et  les  recettes  de  plusieurs  médi- 
caments auxquels  on  attribue  la  propriété  de  guérir  diverses 
maladies.  {Commission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux.) 

VII.  Les  échantillons  d'une  préparation  ferrugineuse  pour 
laquelle  on  sollicite  l'application  du  décret  du  3  mai  1850. 
{Même  commission,) 
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vm.  Une  demande  d'autorisation  ponr  la  vente  d'une 
préparation  de  santonine.  {Même  commission,) 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

L  M.  le  docteur  Deleau  envoie  à  l'Acadérole  la  relation 
d'ane  opération  de  paracentèse  qu*il  a  faite  en  d'autres 
temps,  sur  une  jeune  fille  menacée  de  suffocation.  (  Corn- 
missaires:  MM.  Cazeaox,  Depaul  et  Barth.) 

lU.  M.  Deltrayssê  soumet  à  l'Académie  une  note  sur  la 
nature  et  le  traitement  de  la  rage.  {Commission  des  remèdes 
secrets  et  nouveaux.) 

m.  M.  le  docteur  Patte  prie  TAcadémie  de  vouloir  bien 
accepter  un  pli  cacheté  en  dépôt  dans  ses  archives.  {Accepté,) 

IV.  M.  le  docteur  Churcbill  demande  à  retirer  un  pli 
cacheté  par  lui  déposé  en  juin  dernier.  {Accordé.) 

9.  le  Pbêsioent  annonce  qu'une  séance  supplémentaire 
de  l'Académie  aura  lieu  samedi  prochain  29  novembre,  pour 
enteadre  les  rapports  sur  les  prix  décernés  parl'Académle. 


DISCUSSION 
Sur  les  kystes  ovariques, 

U.  Velp£AII  :  La  question  des  injections  iodées  dans  les 
kystes  de  l'ovaire  est  complexe.  Sa  solution  exigerait,  en 
effet  que  l'on  connût,  au  préalable,  la  durée  ordinaire  de  la 
maladie,  que  l'on  sût  jusqu'il  quel  poiut  elle  compromet  la 
saoté  et  la  vie  ;  quelle  est  la  valeur  des  traitements  médicaux 
employés  pour  la  combattre.  Il  faudrait  savoir  encore  si  des 
opérations  autres  que  les  injections,  par  exemple  les  ponc- 
tioos  simples,  peuvent  guérir  ces  kystes,  et  dans  quelle  pro- 
portion ;  quels  sont  aussi  les  résultats  que  donne  l'opération 
radicale^  comme  M.  Malgalgne  Ta  appelée,  c'est-à-dire  l'ex- 
tirpatioD  de  la  tumeur  ;  et  en  supposant  que  l'on  adopte  la 
méthode  des  injections,  si  le  liquide  iod^  est  préférable  aux 
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autres.  Enfin  il  fâadraf  t  distinguer  les  kystes  de  Talnlonièn  les 
uns  des  autres,  en  déterminer  les  diverses  espèces.  La  question 
est  complexe,  je  le  répète  ;  et  c'est  ce  dont  TÂcadémie  s'est  déjà 
aperçue,  sans  doute,  car  les  orateurs  qui  m'ont  précédé  sont 
venus  éclairer  ici  chacun  une  partie  de  cet  important  sujet 
en  se  plaçant  à  des  points  de  vue  tr^  diflférenls. 

El  d'abord,  la  durée  des  kystes  de  l'ovaire  peut-elle  être 
fixée?  Ce  que  l'on  a  dit  à  cet  égard  est  loin  d'être  clair.  Oo 
a  donné  les  chiffres  de  dix  ans,  six  ans,  deux  ans  comme  la 
moyenne  de  cette  dorée.  Mais  la  question  est  de  savoir  com- 
ment on  est  parvenu  à  cette  détermination.  Remarquez  qu'au 
début,  c'est-à-dire  quand  un  kyste  n'a  que  le  volume  d'un 
œuf  ou  même  d'une  orange,  son  existence  est  le  plus  souvent 
ignorée.  Lorsqu'un  médecin  est  appelé  et  qu'il  constate  une 
tumeur  grosse  comme  la  tête  d'un  enrant,  à  plus  forte  raison 
quand  c'est  une  pocho  de  la  capacité  de  10  et  20  litres,  la  pre- 
mière apparition  du  kyste  remonte  peut-être  à  huit  ou  dix 
ans.  Ces  collections  séreuses,  comme  celles  qui  se  produisent 
à  l'extérieur  (l'hydrocèle,  par  exemple),  ont  d'ailleurs  une 
marche  très  variable  :  parmi  les  hydropisies  de  la  tunique 
vaginale,  il  en  est,  comme  on  sait,  qui  acquièrent  en  six  mois 
un  développement  que  d'autres  mettent  six  ans  à  atteindre. 
Si  l'on  compte  le  début  de  la  tumeur  à  partir  de  l'époque  où 
elle  est  devenue  appréciable,  on  trouve  encore  de  très 
grandes  différences  :  d'un  côté  les  femmes  maigres,  dont .  la 
paroi  abdominale  ne  présente  aucune  tension  ou  qui  s'obser- 
veut,  qoi  s*€coutent,  remarquent  de  bonne  heure  l'existenee 
d'une  grosseur  dans  leur  ventre  ;  d'une  autre  part,  les  fsmTiies 
chargées  d'embonpoint,  peu  attentives,  peovent  porter  pen- 
dant deux,  quatre,  dix  ans  des  kystes  dont  elles  ne  soupçonnent 
même  pas  l'existence.  On  ne  connaît  donc  pas,  on  ne  peut  donc 
pas  connaître  la  durée  moyenne  de  la  maladie.  Lorsque 
contrairement  à  Gorbin,  qui  donnait  le  chiffre  de  douze  ans 
comme  exprimant  cette  moyenne.  Je  la  réduisais  (1]  à  cinq 
00  six  ans,  je  ne  donnais  là  qu'on  résultat  approximafif,  et 
j  e  sopposals  que  cette  dorée  était  comptée  k  partir  i'mt  cer- 

(1)  Méd.  ap&r.  X.  IV,  p.  24. 
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taioe  époque ,  derrière  laquelle  il  y  en  avait  ane  autre  f m* 
posBdble,  le   plos  souvent,  à  déterminer.   Chei  certaines 
femmes,  le  développement  des  kystes  ovariques  estextrême- 
meDllenl  ;  j*ai  vu  au  moins  dix  malades  portant  de  ces  tu- 
meurs cosses  comme  une  orange,  et  chez  lesquelles  pendant 
dix,  tfngt,  vingt-cinq  ans,  le  kysie  est  resté  assez  petit  pour 
qne  la  ponction  ne  fût  pas  devenue  nécessaire.  Chez  d'autres 
sujets,  b  marche  de  l'atTectlon  est  rapide:  vous  trouvez  un 
kyste  du  volume  des  deux  poings;  un  an  après  n  a  les  dlmen- 
sioos  d'une  tête  et  plus;  nn  an  encore  et  la  ponction  devient 
Indispensable.  Et  lorsque  tel  est  devenu  le  volume  de  la  tu- 
meur, f  ai  vu  un  grand  nombre  de  femmes  survivre  pendant 
quatre,  dix,  quinze  et  dix-huit  ans. 

le  conclus  de  tout  cela  que  dans  la  grande  majorité  des 
cas,  les  femmes  vivent  plus  de  six  ans,  peut-être  même  plus 
de  hoit  ans  après  rapparlllon  d'une  tumeur  ovarlque  appré- 
ciable; et  puisque  chez  plusieurs  d'entre  elles  Texistence, 
sans  qu'on  emploie  aucun  traitement,  se  prolonge  pendant 
qsinieet  dix-huit  ans,  il  serait  imprudent  d'opposer  &  la 
maladie  des  remèdes  qui  auraient  un  grand  danger  par  eux- 
mêmes;  mais  aussi,  puisque  tôt  ou  lard  cette  maladie  devient 
mortelle,  il  y  a  évidemment  Heu  d'intervenir  quelquefois 
par  une  opération. 

Les  kystes  de  l'ovaire  peuvent-ils  guérir  par  un  traitement 
pharmaceutique  f  La  réponse  négative  faite  h  cette  question 
par  MM.  Cruveilhier  et  Trousseau,  avec  lesquels  je  suis  heu- 
reux de  me  trouver  d'accord  presque  partout  d'alUeufs,  m*a 
un  peu  surpris,  parce  que  je  suis  sûr  d'avoir  vu  d^  tes  gué- 
rfsons,  bien  qo*it  me  soit  Impossible  de  faire  passer    ma 
conviction  dans  Tesprtt  des  autres.  Chez  un  petit  nombre  de 
femmes,  j*ai  constaté  par  le  toucher  vaginal  et  le  palper  de 
l'abdomen  la  présence  d'une  tumeur  du  volume  d'unœuf  2i  peu 
près,  indolente,  parfaitement  fluctuante,  lentement  déve- 
loppée dans  Tnne  ou  l'autre  fosse  illaque  :  sous  Tinfluence  de 
grands  vésicatoires  appliqués  sur  le  ventre,  de  larges  f  rlctioûs 
iodorées,  d'un  traitement  fondant,  en  un  mot,  j'ai  m  cette 
tumeur  diminuer  et  finir  par  disparaître  tout  à  fait  On  peut 
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objecter  qae  je  me  suis  irompé  de  diagnostic  ;  mais  élaat  sûr 
pour  ma  part  d'avoir  évité  l'erreur,  je  garde  ma  certitade, 
tout  en  reDOoçant  à  la  faire  partager  aux  autres. 

Pour  admettre  i'incurabilité  des  kystes  de  l'ovaire,  on  s'est 
fondé  sur  risoiemeut  de  ces  tumeurs  au  milieu  de  Torga- 
Disme.  En  voyant  une  poche  qui  contient  10  ou  20  litres, 
ne  tenir  h  l'ovaire  que  par  un  fil,  en  quelque  sorte,  on  se 
demande  comment  la  résorplion  pourrait  avoir  prise  sur  uae 
pareille  masse  de  liquide.  Cependant,  en  y  réfléciiissant,  on 
pourrait  aussi  se  demander  pourquoi  Torgaiiisme,  qui,  par 
exhalation,  a  coUigé  1^  une  si  grande  quantité  de  matière, 
serait  impuissant  à  la  reprendre  par  absorption.  Au  surplus, 
de  pareilles  questions  ne  se  jugent  que  par  des  faits:  Thydro- 
cèle  guérit  bien  rarement,  mais  cependant  elle  guérit  quel- 
quefois sans  opération. 

J*ai  vu,  entre  autres,  dans  un  collège  de  Paris  un  jeune 
homme  atteint  de  cette  maladie  :  la  tunique  vaginale  con- 
tenait environ  un  verre  de  sérosité.  Le  jour  de  l'opération 
fut  fixé,  et  j'arrivai  avec  mon  aide,  muni  de  tout  ce  qu'il 
fallait  pour  faire  une  injection  de  vin  chaud  (on  ne  se 
servait  pas  encore  d'iode  à  cette  époque).  J'examinai  de 
nouveau  le  malade  ;  il  n'y  avait  plus  d'hydrocèie  ! 

Il  existe  sous  ce  rapport  des  faits  singuliers,  étranges  ! 
je  m'étonne  que  M.  Gazeaux  ne  s'en  soit  pas  rappelé  un  dont 
il  a  été  témoin  avec  M.  Moreau  et  moi  :  c'est  celui  d'une  jeune 
fille  qui  portait  depuis  plusieurs  années,  dans  l'abdomen, 
distendu  d'une  manière  épouvantable,  une  tumeur  dure 
comme  uue  pierre;  la  santé  générale  était  bien  conservée. 
Cette  lésion  nous  semblait  devoir  être  certainement  mortelle; 
pour  l'acquit  de  notre  conscience,  nous  fîmes  une  prescription 
quelconque.  Eh  bien,  au  bout  de  quelques  années,  M.  Gazeaux 
n'a-l-11  pas  lui-même  constaté  que  cette  jeune  fille  était  com- 
plètement guérie  ? 

Cependant,  il  demeure  vrai  que  la  guérison  spontanée  ou 
obtenue  à  l'aide  d'un  traitement  pharmaceutique  est  une  rare 
exception  en  pareil  cas. 

Lorsque  le  kyste  est   d'un   petit  volume ,  sa  rupture 
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Spontanée  ou  nccidenlelle  peut  6lre  salvie  de  gnérison, 
comine  on  en  a  cilé  ici  quelques  exemples  ;  mais  souvent 
aos^  la  mort  en  est  la  conséquence.  Dans  une  statistique  de 
M.  TIU»  sur  70  cas  de  rupture,  il  y  a  30  morts  ;  ce  qui  n*esl 
pas  de  nature  à  rendre  cette  rupture  très  désirable  !  Ce  n'est 
pas  là  d'ailleurs  nnc  terminaison  fréquente  ;  je  l'ai  observée 
deux  fols,  et  deux  fois  elle  a  amené  la  mort. 

J'en^ensh  la  poncl^pn  simple,  ponction  palliative,  remède 
de  nécessité  aucfuel  ;^ut  le  monde  a  recours.  J'ai  vu  avec 
regret  qn^on  certain  '^assage  de  mon  premier  discours  à  l'Aca- 
démie a  ser\i  de  pi^^l  de  départ  ix  des  appréciations  bien 
exagérées  Je  crois,  iii  la  gravité  que  cette  opération  a  par  elle- 
même.  M.  Trousseajja  cité  le  tableau  dressé  parSoutham  de 
3i  ponctions  simples  :  des  opérées,  k  sont  mortes  dans  les 
Ylngt*qnatre  heures,  3  dans  le  cours  du  premier  mois»  ik 
avant  la  fin  de  Tannée.  —  Je  ne  puis  admettre  cette  proportion, 
quoiqu'elle  se  retrouve,  et  même  exagérée  encore,  dans  les 
staiistiques  de  plusieurs  médecins  anglais  et  allemands.  Ainsi 
dans  celle  de  M.  Lee,  sur  36  cas,  nous  trouvons  3  femmes 
mortes  dans  les  vingt-quatre  heures,  6  en  quelques  jours, 
i2  en  un  an  ;  en  tout  ,21  cas  de  mort  dans  le  cours  de  la  pre- 
mière année!  La  statistique  de  M.  Kiwisch  n'est  pas  moins 
effrayante  :  6&  ponctions,  9  femmes  mortes  dans  les  vlngt- 
qoatre  lieures,  60  et  quelques  en  moins  d'un  an.  Les  U  cas 
(car  il  u*y  en  a  que  U)  où  j'ai  vu  la  mort  suivre  de  près  la 
ponction  simple,  ne  rentrent  pas  d'ailleurs  dans  les  faits  de 
kystes  ordinaires. 

Dans  l'un  il  s'agbsait  d'un  kyste  énonne  contenant  une  ma- 
tière gélatineuse ,  qu'un  autre  chirurgien  n'avait  pas  réussi  à 
vider.  Trouvant  une  fluctuation  évidente,  je  fis  une  nouvelle 
ponction  avec  uu  trocart  du  volume  du  doigt  ;  il  ne  sortit  de  la 
lomeDr  qu'un  litre  ù  peine  d'une  espèce  de  gelée  qu'il  fut  im- 
possible de  rendre  plus  liquide.  Une  violente  inflammatloo 
s'empara  de  la  tumeur.  —  Dans  le  second  cas,  qui  avait  aussi 
quelque  chose  de  spécial,  il  existait  une  distenston  énorme  du 
ventre.  —  Dans  le  troisième,  c'était  un  icyste  en  partie  séreux, 
CD  partie  gélatioeiix  et  même  solide  ;  ia  malade  était  eo  proie  ft 
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une  fièvre  déjà  ancleDoe,  elle  était  épaisée.  —  Le  quatrième 
cas  eofiD  était  encore  ud  fait  complexe.  Toutes  ces  femmes  ne 
sont  mortes  au  surplus  qu'après  plusieurs  jours  de  souffrances* 

Je  n'ai  donc  onllement  eu  riotenlion  de  dosner  ces  qnatre 
faits  comme  type  des  conséquences  ordinaires  de  la  ponction 
palliative  :  ce  sont  les  seuls  malheurs  de  ce  genre  que  j*aie 
vus  ;  depuis  trente  et  quelques  années  j'ai  fait  la  ponction 
310  ou  312  fols,  et  d'après  mes  notes  et  mes  souvenirs  la 
plupart  des  femmes  ont  survécu  de  sV  à  dix-buit  ans.  L'une 
d'elles,  cbez  laquelle  j'avais  répétera  ponction  38  fois,  a 
vécu  quatorze  ans.  V 

Gomment  s'expliquer  alors  ces  statlsi!|ques  effrayantes,  la* 
mentable  dont  a  parlé  M.  Trousseau  ?  (|est  que  la  statistique 
est  un  peu  comme  les  langues  que  la  nililice  d'Ésope  servait 
sur  la  table  de  Xanthus  :  c'est  ce  qu'il  y  a  de  meilleur  ou  de 
pire.  Excellente  entre  les  mains  de  M.  Louis,  elle  devient 
mauvaise  en  d'autres  mains.  On  comprend  que  si  la  ponc- 
tion est  pratiquée  m  extremis,  elle  doit  être  suivie  souvent 
d'une  mort  prompte...  Mais  je  ne  m'arrêterai  pas  plus  long- 
temps à  chercher  la  raison  de  la  différence  entre  les  résultats 
indiqués  par  nos  confrères  d'Angleterre  ou  d'Allemagne,  et 
ceux  que  nous  observons  tous  les  jours  eu  égard  à  la  ponction 
prise  ainsi  in  globo.  A  mes  yeux,  la  ponction  palliative  n'est 
pas  dangereuse,  à  moins  de  certains  cas  complexes  ;  et  si 
elle  donne  parfois  lieu  à  des  accidents  mortels,  c'est  comme 
la  saignée  produit  quelquefois  la  phlébite. 

Je  viens  de  dire  que  la  ponction  palliative  n'était  pas  uœ 
opération  dangereuse;  mais  quels  avantages  peut-on  en  re- 
tirer! D'abord,  il  est  démontré  qu'elle  peut  amener  une 
guérison  radicale:  aux  exemples  déjà  cités,  j'en  pourrais 
ajouter  plusieurs,  un  entre  autres,  observé  sur  la  femme 
d'un  de  nos  confrères,  atteinte  depuis  neuf  ans  d'un  kyste 
de  l'ovaire.  La  ponction,  faite,  il  y  a  près  de  dix  ans,  par 
U.  Nélaion  et  Récamier,  en  ma  présence,  donna  issue  à 
22  ou  24  litres  de  sérosité  ;  nous  pensions  tous  qu'il  faudrait 
y  revenir  plus  d'une  fois.  £h  bien,  cette  femme  a  complète- 
meD^gnérl^  je  l'ai  revue  il  y  a  six  moist  elle  n'a  aucune  trace 


TELPEAU.  ^  naim  otamqubs.  tM 

de  son  andeiuie  tomeur.  Mais,  de  même  qu'après  la  roplure 
da  kytie,  nipture  qui  équivaut  à  une  fMMMrlion  naturelle» 
la  disparilioa  défiaitive  de  la  poche  après  nue  ponelloo 
simple  est  luie  très  rare  exception. 

L'on  des  graves  IncooTéDicnts  des  ponctions  palliatiTes  est 
celai  qui  a  été  parfaitement  saisi  par  M.  Pidoux  (  dans 
un  traTulI  Intéressant  pulilié  dans  VUnian  médicale)  :  c'est 
qu'elles  épuisent  les  malades  ;  une  quantité  consiiiérable  de 
liquide  (et  j'en  al  vo  quelquefois  jusqu*^  52  kilogrammes  I) 
retirée  d'an  kyste  ne  saurait  se  reproduire  dans  l'espace  de 
quelques  mois  sans  que  l'économie  s'affaiblisse  par  cette 
déperdliioo.  Ausisl  al-je  rbabitnde  de  ne  faire  la  ponction 
évacualiTe  que  lorsque  j'y  suis'en  quelque  sorte  forcé  ;  qu'il 
existe  nu  état  asses  .grare  déterminé  par  la  gêne  mécanique 
que  la  tumeur  apporte  dans  l'exercice  des  fonctions  s  et  Je 
preuds  toutes  les  précautions  pour  retarder  ou  modérer  le 
plus  possilile  la  reprodoctioo  de  l'épancbement  après  l'ope- 
ratiou,  eu  comprimant  le  Tenire,  en  prescrivant  des  fric- 
tiOBs  avec  des  pommades  fondantes,  des  médicaments  conve- 
nables» En  somme,  on  ne  doit,  sous  ce  point  de  vue,  user  de 
ia  ponction  palliative  qu'avec  une  grande  discrétion. 

Parlons  maintenant  de  la  cure  absolument  radicale,  de 
Textirpation.  En  1839,  époque  ou  je  publiai  mon  Traité  demé" 
dteine  opératoire^  je  connaissais  déjà  àOei  quelques  exemples 
d'ovarlotofflie,  dont  15  à  18  morts.  Cette  opération  lu'a  tou- 
jours fait  grand'peur.  Fendre  l'abdomen  du  sternum  au  pubis» 
faire  sortir  la  tumeur  au  dehors,  la  séparer  par  la  dissection 
des  parties  auxquelles  elie  adbère,  c'est  effrayant.  Et  cepeo- 
dant  les  mêmes  auteurs  qui  déclarent  si  dangereuse  une 
ôipie  piqûre,  comme  ia  ponction  palllalive,  et  lui  attribuent 
U  perte  de  la  moitié  des  opérées,  nous  disent  qu'un  tiers  seo- 
leiaent  des  femmes  succombe  à  ces  énormes  délabrements  I 
Dans  un  travail  très  bien  fait,  que  Al.  Cb.  Bernard,  médecin 
des  hôpitaux,  a  publié  dans  les  Archives  do  (mois  d'octobre), 
je  trouve  une  statistique  de  Tovariotomie  ainsi  composée  ; 
292  extirpations  de  l'ovaire,  120  morts,  120  guérisons;  sur  le 
loUl,i^lopératioBs  incomplètes,  doot  30  ont  amené  la  mort. 
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Saves-vous  ce  que  c'est  que  l'opération  incomplète?  C*est 
le  ventre  fendu  dans  une  étendue  proportionnelle  au  volonté 
du  kyste  ;  celui-ci  trouvé  trop  adhérent  pour  être  enlevé,  la 
plaie  refermée.  30  femmes  mortes  sur  92,  et  la  ponction  en 
tuerait  21  sur  kO\  —  Un  autre  relevé,  cité  dans  le  même  tra- 
vail de  M.  Ch.  Bernard,  nous  montre  7  morts  sur  15  ovario- 
tomies  ;  un  troisième,  15  sur  30  I 

J'ai  peine  à  comprendre  ces  résultais.  Faire  au  péritoine 
une  simple  boutonnière,  comme  dans  l'opération  de  la  hernie 
étranglée,  mettre  à  nu  les  intestins,  nous  paraît  à  tous  chose 
grave  ;  et  ce  serait  une  opération  simple  que  celle  qui  con- 
siste à  ouvrir  largement  l'abdomen,  à  disséquer  le  péritoine 
comme  pour  une  démonstration  anatomique,  à  enlever  une 
vaste  tumeur,  ce  qui  ne  peut  se  faire  sans  placer  de  nombreuses 
ligatures  !  11  y  a  là  quelque  chose  d'étrange.  Serait-ce  que 
tous  les  cas  malheureux  n'ont  pas  été  publiés  ?  Que  ceux 
annoncés  comme  heureux  ne  l'étaient  pas  en  réalité?  Quoi 
qu'il  en  soit,  tenons  compte  de  cet  aveu  :  30  femmes  sur  92 
sont  mortes  des  suites  d'opérations  incomplètes.  Si  l'ono'avaiC 
pas  touché  à  leurs  kystes,  il  est  évident  qu'elles  eussent  vécu 
toutes  encore  quelques  années,  jusqu'au  terme  ordinaire  de 
leur  maladie  enfin. 

Je  repousse  donc  l'extirpation,  que  j'avais  peut-être  quel- 
que tendance  k  admettre  en  1839  ;  pour  la  légitimer,  il  fau- 
drait que  la  vie  fût  menacée,  et  pour  être  rationnellement 
praticable^  elle  exigerait  que  le  kyste  eût  un  petit  volume; 
or,  dans  cet  état,  il  permet  à  la  vie  de  continuer  pendant  de 
longues  années.  N'envions  donc  pas  l'ovariotomie  à  noscon^ 
frères  d'Amérique.  La  chirurgie  française  est  aujourd'hui 
dans  une  excellente  voie  :  à  la  fois  très  hardie  et  très  pru- 
dente, elle  doit  renoncer  à  toute  opérations  aventureuse  ; 
pour  qu'elle  intervienne,  il  faut,  en  somme,  que  le  remède 
soit  moins  dangereux  que  le  mal. 

Me  voici  arrivé  aux  ponctions  suivies  d'injections  irritautes 
dans  les  kystes  de  l'ovaire.  Cette  méthode  n'est  pas  nouvelle; 
elle  a  suivi  les  phases  diverses  de  l'opération  de  l'hydrocèle. 
Dès  le  siècle  dernier  et  au  commencement  de  celui-citdes 
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chirurgiens  anglais  et  français,  Brenner,  Bossa,  en  parlicu- 
iier,  ont  Injecté  da  vin  chaud  dans  les  kystes  de  1* abdomen 
et  même  dans  le  péritoine  ;  il  y  a  une  trentaine  d'années, 
H.  l'Homme,  M.  Gobert,  AL  Lafaye,  M.  Jobert  ont  Injecté  de 
l'alcool  dans  les  tumeurs  ovariennes.  D'où  vient  donc  que  de 
nos  jours  l'opération  a  produit  une  si  vive  émotion  7  C'est  que 
le  Fésnltat  de  ces  tentatives  avait  été  généralement  mauvais, 
qu'il  y  ayait  en  beaucoup  de  morts.  On  faisait  ce  raisonne- 
ment fort  juste:  si  les  Injections  de  vin  chaud,  poussées 
dans  la   tunique  vaginale,  déterminent  une  inflammation 
vive  et  très  douloureuse  du  sac,  et  s'il  suffit  de  quelques 
gouttes  de  ce  liquide  Infiltré  dans  le  scrotum,  pour  déter- 
miner alors  la  gangrène  et  les  phénomènes  généraux  les  plus 
graves;  à  plus  forte  raison,  devra-t-il  en  être  ainsi  des  mêmes 
injections  pratiquées  dans  un  icyste  de  l'oviiire.  Laisser  une 
partie  du  liquide  Irritant  dans  la  poche,  c'était  courir  les 
risques  d'une  vaste  inflammation  ;  et  s'il  en  tombait  quelques 
gouttes  dans  le  péritoine,  une  péritonite  mortelle  était  à 
craindre.  Tout  cela  était  effrayant  en  effet;  les  chirurgiens 
renoncèrent  donc  aux  injections  irritantes  dans  les  tumeurs 
abdomhiales,  ou  du  moins  ils  les  réservèrent  pour  des  cas 
eicepllonnels. 

L'état  de  la  question  a  bien  changé  depuis  que,  par  des 
faits  sans  nombre,  il  a  été  démontré  que  l'injecllon  iodée,  dans 
les  cas  d'hydrocèle  déterminait,  dans  la  tunique  vaginale 
one  inflammation  peu  douloureuse,  d'une  Intensité  modérée; 
qu'on  peut  impunément  y  abandonner  une  partie  du  li- 
quide injecté,  et  que  c'est  même  là  une  bonne  manière 
de  procéder  ;  que  dût-il  s'en  échapper  quelques  gouttes, 
il  ne  produirait  pas  de  bien  grands  ravages.  J'ai  vu  en- 
core un  autre  fait,  c'est  que  l'iode  ne  produit  d'inflamma- 
tion que  là  où  il  touche  les  tissus.  Ainsi ,  l'on  n'osait  pas 
injecter  du  vin  chaud  dans  les  hydrocèles  congénitales;  ou 
redoutait,  à  bon  droit,  un  inflammation  expansive  capable 
d'atteindre  Je  péritoine  par  contiguïté.  Or  cette  inflammation 
est  si  peu  à  craindre,  quand  on  se  sert  de  l'eau  iodée,  qu'en 
l'injectant  dans  le  sac  d'une  bydrocèle  en  communication 
T.  xxii.  N"  5.  13 
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avec  rabdotuen,  il  est  à  peioc  nécessaire  d'établir  luornenU- 
nément  la  séparation  des  deux  cavités  par  la  pression  avec 
le  doigt  au  niveau  de  l'anneau  inguinal.  Ayant  reconnu  ces 
propriétés  de  l'iode,  j'ai  appliqué  la  inême  méthode  et  avec 
le  oiéme  succès  aux  kystes  du  cordon  spermalique,  aux  an- 
c&eos  sacs  herniaires,  à  la  cure  radicale  des  hernies,  aux  kystes 
de  l'aine*  de  la  cuisse,  de  l'aisselle,  du  sein,  de  la  ibyrolde,  de 
la  bouche  ;  je  m'en  suis  servi  encore  contre  les  bydarthroses 
rebelles,  et  principalement  contre  celles  du  genou,  de  la  plus 
vaste  articulation  du  corps  ;  les  mêmes  essais  étaient  faits 
à  cette  époque  par  M.  Bonnet  (de  Lyon)  et  l'ont  été  depuis 
par  une  foule  d'autres  chirurgiens. 

L'Académie  se  souvient  qu'il  y  a  dix  ans,  en  1845,  quand 
je  portai  devant  elle  ces  faits  (dont  j'avais  déjà  donné  con- 
naissance à  l'Institut  en  1862  et  dont  les  premiers  remon- 
tent à  1835),  la  méthode  des  injections  iodées  n'était  pas 
encore  entrée  dans  la  pratique  de  tout  le  monde.  Soutenu 
par  Auguste  Bérard  et  AL  Jobert,  j'eus  pour  adversaires 
Blandin,  Gerdy,  Roux (Il  y  a  danger  à  se  déclarer  l'ad- 
versaire des  injections  iodées ,  car  aujourd'hui  Blandin , 
Roux,  Gerdy  ont  disparu,  les  partisans  de  la  méthode  sont 
seuls  restés  parmi  nousl) 

^  A  cette  époque,  en  1845,  je  ne  bornais  déjà  plus  depuis 
longtemps  à  l'hydrocèle  l'emploi  des  injections  iodées,  mais 
l'érigeant  en  règle  générale,  en  une  sorte  de  loi,  j'établissais  : 

«  l''  Que  la  douleur  et  la  réaction  générale  sont  encore 
moindres  dans  les  kystes  étrangei^s  au  scrotum  que  dans  l'hy- 
drocèle proprement  dite,  ce  qui  s'explique  par  l'absence 
dans  le  premier  cas  et  la  présence  dans  le  second,  d'un 
organe  aussi  sensible  que  le  teslicule; 

»  2^  Que  la  résolution,  toutes  choses  égales  d'ailleurs,  est 
wi  peu  moitié  prompte  dans  la  tunique  vaginale  que  dans 
les  kystes  des  autres  régions  ; 

»  3*  Que  partout  où  quelque  plan  osseux  ou  ostéo-iibreuit 
forme  une  des  parois  dn  kyste ,  la  guérison  se  fait  plus 
longtemps  attendre,  manque  même  quelquefois  tout  à  fait. 
C'esl  ainsi  que  le  succès  des  injections  iodées  n'a  pas  été  con- 
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staot  quasd  je  les  ai  praliqaées  sur  l'olécraue  ou  sar  le  <te- 
▼aot  de  larolole; 

»  h""  Que  si  le  kjaCe  coDllent  de  la  aatlère  félatimum  ou 
Smoieleiise  «  eu  graenlée  oe  vi$queuie ,  le  succès,  mm  éirt 
impomVe^  est  leoius  sflr.  meiiis  coosuot  que  s'il  s'agli  de 
kystes  francfaeiiieAi  liquides,  soit  séreoXt  soit  syoof  ians*  soit 
sauguiDoieuts  ; 

>  5*  Que,  seloa  toute  apparence,  le  liquide  iodé  m  faM 
naître  d'ioflanaiatiOD  que  sur  les  pointi  de  la  iurface  tirfu$e 
quil  touche^  et  que  rînflamroalioo,  provoquée  par  sou  cou* 
tact,  est  d'une  nature  tellement  4xe,  qu'elle  tend  très  peu  à 
s'étaler  ; 

•  ^  Que,  sans  plaie  extérieure,  elle  devient  raremeot  pu- 
ralenle. 

•  Touraaal  et  retournant  la  questiou  sous  toutes  ses  faces, 
je  n'ai  pu  m'empècber  de  mettre  en  regard  des  injeciios» 
Iodées  toute  la  grande  classe  des  cavités  closes,  séreuses  ou 
synoviales,  de  récononil&  Il  ne  s'agissait  plus  de  la  teinture 
d'iode*  seoleosent,  mais  bleu  des  injections  Irritantes  en  gé- 
néral; non  plus  du  traitement  de  l'Iiydrocèle,  qui  ne  laissait, 
du  reste,  que  très  peu  à  désirer  déjà,  mais  bien  du  trai(e«ent 
local  de  presque  toutes  les  hydrapiâies ;  non  plus  des  épan- 
chements  séreux  proprement  dits,  mais  aussi  des  collecUoos 
sanguinolentes  de  toutes  sortes,  et  même  de  ceriaines  collée* 
lions  purulentes,  d'une  vaste  question  de  thérapeutique,  par 
coBséquent  (1).  9 

L'application  de  cette  méthode  aux  kystes  de  l'ovaire  se 
irouTe  déjà  indiquée  dans  ma  Méd.  apér.^  t.  IV,  p.  7  et  13, 
ouvrage  qui  est  de  1830.  A  l'article  Paracenièse^  je  disais  : 
«  Ce  que  j'ai  vu  des  injections  iodées  dans  Tbydrocèle  et  les 
kystes  eéreux  me  porte  ù  penser  qu'elles  offriraient  encore 
pins  de  chances  de  succès  que  le  vin  dansTascite  ou  les  kysles 
de  l'abdomen.  j> 

Et  en  effet  de  nombreuses  applications  de  cette  méthode 
aux  kystes  de  l'ovaire  ont  été  faites  déjà.  M.  Bobert parait  le 

(1)  Dm^i^eeUemë  méâ.  éem  kê  sovMreiiMiiele.,  IS4a,  p.  lia. 
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premier  Tavoir  tentée  en  France,  d'autres  l*ont  mise  en  usage 
en  Angleterre,  en  Allemagne;  M.  Boinel  a  pratiqué  un  grand 
nombre  d'injections  iodées,  en  même  temps  que  je  m'en 
occupais  aussi,  quoique  avec  moins  d'ardeur  que  notre  cou- 
frère,  et  il  s'est  efforcé  de  répandre  ma  méthode  au  point  de 
la  rendre  presque  sienne.  MM.  Jobert,  Monod,  Demarquay, 
Huguier,  Gimelle,  Abeille,  Fock,  Briquet,  Nélaton ,  ont 
également  apporté  leur  contingent  de  faits  ;  le  tout ,  en  y 
ajoutant  les  miens,  forme  aujourd'hui  un  ensemble  de  plus  de 
130  cas.  Il  faut  sans  doute  rabattre  un  peu  de  ce  chiffre, 
car  plusieurs  faits  semblent  faire  double  emploi  dans  la 
statistique  de  M.  Briquet  par  exemple  (12  cas),  et  dans  celle 
de  iM.  fioinet;  je  ne  sais  pas  au  juste  si  parmi  les  faits  de 
M.  Monod  et  ceux  de  M.  Demarquay,  il  n'y  en  pas  qui  Ogurent 
dans  la  statistique  de  chacun  des  autres  chirurgiens.  M.  Jo- 
bert parlait  de  26  opérations,  et  dans  son  discours  de  mardi 
dernier  il  n'en  détaille  que  10;  serait-ce  que  les  26  ponc- 
tions aoraient  été  faites  sur  10  malades  seulement? 

En  somme  il  y  a  eu  30  morts,  66  guérisons  ;  dans  lesr  autres 
cas  il  y  a  eu  récidive. 

30  morts  sur  130  malades,  c'est  déjà  un  chiffre  considérable; 
si  telle  devait  être  en  définitive  Ja  mortalité  des  opérées,  je  ne 
serais  que  peu  disposé  à  plaider  la  cause  des  injections  Iodées 
dans  les  kystes  de  l'ovaire.  D'une  autre  part,  le  chiffre  de 
6&  guérisons  est  digne  d'être  pris  en  considération. 

Mais  à  quelles  causes  peut  être  attribuée  la  terminaison 
funeste  à  la  suite  des  Injections  d'iode  ?  C'est  là  ce  que  nous 
avons  à  examiner  maintenant. 

Les  kystes  de  l'ovaire  diffèrent  considérablement  les  uns 
des  autres  ;  leur  diagnostic,  au  dire  de  quelques-uns  de 
nos  collègues ,  serait  chose  facile  :  je  leur  en  fais  mon 
compliment,  mais  j'ai  le  regret  de  ne  pas  être  édifié  à  cet 
égard  ;  à  mou  avis,  rien  n'est  plus  difficile.  11  y  a  les  kystes 
du  corps  de  Wolff  ou  do  RosenmttUer,  kystes  sur  lesquels 
M.  PollinetH.  Vcrneuil  ont  publié  d'Intéressants  travaux  ;  il 
y  a  de  ces  singuliers  kystes,  appendus  aux  ligaments  larges 
comme  le  nid  d'un  loriot  aiù  branches  d'ua  arbre  et  que 
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je  signalais  pour  la  première  fois  en   1825;  11  y  en  a  qol 
apparlienneot  à  la  malrlce,  cl  doiU  M.    Huguler  a  doiiué 
uue  excellente  description  ;  quelques-uns  renferment  un  épi- 
théliam  épais  qui  empêche  l'iiiflammatiou  du  sac  d'aboutir  l 
l'adhérence  de  ses  parois  opposées  ;  et  parmi  les  kystes  pro- 
pres à  Tovaire,  les  uns,  ayant  eu  pour  point  de  départ  une 
vésicule  de  de  Grnaf ,  coutienueut  un  liquide  gélatineux  ou 
sanguinolent,  les  autres  un  liquide  séreux  ;  les  kystes  du  péri- 
toine, comme  ces  derniers  kystes  ovariques,  se  rapprochent 
lie  la  coDslilulion  anatomique  de  l'hydrocèie  et  se  prêtent 
au  même  traitement;  dans  les  kystes  ovaro-tubaires  indiqués 
par  M.  A*  Richard,  en  serait-il  de  même  7  Or,  il  me  parait 
uialaisé  d'établir  entre  ces  divers  kystes  uu  diagnostic  positif, 
cl  cependant  il  serait  important  de  connaître  la  nature  do 
liquide  contenu  dans  la  cavité  close  ;  je  l'ai  déjà  dit,  quand  ce 
liquide  est  séreux,  il  indique  que  la  surface  dont  11  provient 
est  également  séreuse,  et  c'est  dans  ce  cas  que  les  chances 
de  ropération  sont  les  meilleures.  £st-ce  à  dire  cependant 
qu'il  faille  la  réserver  exclusivement  aux  kystes  de  cette  na- 
ture? L'ayant  vue  réussir  dans  le  cas  de  collections  hématl- 
qœs,  je  la  crois  encore  applicable  aux  kystes  renfermant 
un  liquide  gras,  sanguinolent. 

Une  circonstance  importante,  dont  j'ai  fait  la  remarque  dès 
18&0  (i),  c'est  que  le  liquide  d'un  kyste  peut  changer  d'une 
ponction  âi  l'autre.  Aujourd'hui  c'est  uu  kyste  sauguiu,  dans 
quinze  jours  ce  sera  uu  kyste  séreux:  c'est-à-dire  que  la 
sérosité  du  sang  y  restera  seule  et  qu'il  s'y  ajoutera  le  liquide 
aqueux  sécrété  par  les  parois  de  la  cavité  accidentelle.  De  Ih 
la  possibilité,  ayant  évacué  le  sang,  de  transformer  l'béma- 
tocèle  en  bydrocèle.  Quelque  chose  d'analogue  s'observe 
également  pour  les  abcès  froids  simples,  sans  aitération 
osseuse:  après  une  ou  deux  ponctions  le  pus  est  remplacé 
par  de  la  sérosité.  Si  donc,  par  uue  première  ponction,  on 
reUrait  d'un  kyste  uu  liquide  visqueux,  gluant,  il  faudrait, 
par  des  ponctions  successives,  essayer  de  le  transformer  en 

(I)  Injections  médicamenleu$eseiCj  p.  118-130. 
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kyste  séreox  avant  de  procéder  à  rinjectioo.  Mais  c'est    là 
une  question  que  je  peux  à  peine  effleurer  en  passant. 

Indépendamment  du  danger  qui  résulte  de  la  constitution 
particulière  de  certaines  tumeurs  ovariques,  on  redoutait 
encore  les  accidents  d'une  inflammation  très  étendue.  L'ex- 
périence a  prouvé  que  cette  inflammation  n'est  pas  aussi 
grave  qu'on  l'avait  cru,  qu'elle  ne  le  devient  que  très  excep- 
tionnellement. 

Des  30  cas  de  mort  que  J'ai  indiqués  tout  à  l'heure,  il  faut 
d'abord  en  retranciier  20,  au  moins,  qui  n'appartiennent  pas 
à  la  véritable  méthode  des  injections  iodées,  mais  à  un  genre 
de  procédé  définitivement  jugé  aujourd'hui  :  celui  qui  consiste 
21  maintenir  la  canule  du  trocart  dans  la  plaie.  Ainsi  que  je 
le  disais  déjà  en  1842  et  en  1846  (1) ,  on  a  confondu  à  tort 
les  ponctions  suivies  d'une  injection  iodée,  puis  de  l'oc- 
clusion immédiate  du  kyste,  avec  les  procédés  où  un  corps 
étranger  est  laissé  dans  une  ouverture  permanente  de  la  tu- 
meur. Les  choses  se  passent  tout  diff*éremment  dans  les 
deux  cas:  dans  le  premier,  le  travail  qui  succède  à  l'irrlectloD 
a  lieu  hors  du  contact  de  l'air,  c'est  une  sorte  de  méthode 
soas-ciitanée,  comme  l'appellerait  M.  Guérin,  et  U  n'y  a 
pas  de  suppuration;  dans  le  second,  la  suppuration  a  lieu  for- 
cément; et  s'il  s'agit  d'un  sac  d'une  capacité  de  SO  litres,  je  sup- 
pose, comment  voulez-vous  que  la  femme  résiste  à  une  pareille 
sécrétion  7  Les  Injections  iodées,  faites  dans  ces  conditions, 
peuvent  bien  modérer  l'abondance  de  la  suppuration,  en 
corriger  les  mauvaises  qualités,  mais  elles  ne  la  tarissent  pas. 
D'ailleurs,  les  faits  ont  parlé;  je  le  répète  :  vingt  fois  (et  plus 
souvent  peut-être)  la  mort  a  été  la  suite  de  ces  ouvertures 
permanentes  des  kystes  ovariques  ;  les  résultats  de  M.  Robert, 
ceux  de  M.  Briquet,  de  Fock,  ceux  de  M.  Boinet  lui-même, 
sont  là  pour  le  prouver. 

La  suppuration  est  encore  à  craindre,  dût-on  ne  laisser  la 
canule  que  pendant  quelques  heures  ou  quelques  Jours, 
comme  le  fait  M.  Jobert.  L'avantage  de  cette  pratique  serait 

« 

(1)  InjecU(msméd,,9ic.j  p.  144. 
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d'empècber  qae  le  Hqaide  ne  se  répandit  dans  rabdoroeo. 
Mais  si  d*on  Icyste  tons  retirez  6  litres  de  liquide  et  qae  tous 
y  substituiez  quelques  grammes  seulement  d'eau  Iodée,  Il  n'est 
guère  possible  qu'elle  aille  sortir  par  la  plaie  de  la  ponc* 
lion  située  h  la  partie  supérieure,  au  plafond  de  la  tumeur. 
Dans  les  c<is  où  la  mort  a  eu  lieu,  ce  n'est  pas  cet  échappe- 
ment  de  liquide  Iodé  qui  l'a  occasionnée.  Si  même  quelques 
gouttes  en  tombaient  dans  le  péritoine.  Je  n'en  serais  pas 
tourmenté.  Au  surplus,  une  fols  Tidée,  H  faut  bien  que  la 
tumeur  s'aplatisse,  qu'elle  se  rétracte  ;  dès  lors  elle  fuira 
an  loin,  et  la  canule  ne  se  trouvera  plus  dans  la  ca?lté  du 
kyste. 

Et  maintenant,  si  nous  déduisons  des  30  cas  de  mort  que 
j'ai  cités  tout  à  l'heorc  les  20  faits  de  ponctions  suivies  du 
séjour  permanent  d'une  canule  on  d'une  sonde  dans  la  plaie, 
il  ne  reste  plus  que  10  morts  «i  opposer  aux  6U  guérlsons. 
C'est  là  on  beau  résultat  et  qui,  dans  l'avenir,  pourra  être 
encore  meilleur,  car  ne  l'oublions  pas,  jusqu'^  ce  jour  la 
métbDde  a  été  employée  en  tâtonnant,  comme  toute  cbose 
qui  est  encore  à  l'étude,  et  dans  ces  10  morts  il  s'agissait  plus 
spédaienem  de  icystes  conpIiquéSL 

Le  point  essentiel  à  établir  est  celui-ci:  Les  pondiois 
suivies  d'injections  iodées  sont^eHes  plus  dangereuses  qm  les 
ponctions  palliatives  ou  ne  le  sont-elles  qu'au  même  degré  7  Si 
la  question  était  résolue  dans  ce  dernier  sens,  il  n'yaurait  pas 
à  hésiter  :  on  aurait  dans  les  injections  iodées  un  moyen  de 
guérir  3  malades  sur  &,  c'est-à-dtre  un  excellent  moyen  théra- 
peutique. Lascience  et  l'humanité  sont  également  Intéressées 
ï  voir  cette  question  promptement  résolue. 

En  résumé,  il  résulte  pour  moi  de  ce  que  j*ai  vu  et  de  ce 
qui  a  été  observé  par  d'autres  chirurgiens  : 

1"  Que  les  kystes  de  l'ovaire  ont  une  durée  variable  qui 
est  ordinairement  de  six,  dix,  douze  ans  ; 

3*  Que^  quoique  rarement»  Ils  sont  susceptibles  de  guérir 
spontanément  ou  h  l'aide  d'un  traitement  pharmacoittifue; 

Z""  Que  leur  guérisoe  peut  encore  suecéder  à  lew  rupture, 
bien  que  cet  accident  soit  le  plus  souvent  funeste  ;  i 
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U"*  Que  la  ponction  palliative  des  kystes  de  Tovaire  n'est 
pas  une  opération  dangereuse;  qu'elle  peut  amener  la  gué- 
rison  définitive  dans  certains  cas,  très  exceptionnels  à  la 
vérité;  qu'elle  a  Tîncouvénient  grave  de  produire  ou  de  hâter 
l'épuisement  de  l'économie,  par  la  soustraction  d'une  grande 
quantité  de  liquides  ; 

b""  Que  l'extirpation  des  ovaires  malades  est  une  opération 
affreuse  qui  doit  être  proscrite  quand  même  les  guérisons 
annoncées  seraient  réelles  ; 

6°  Que  les  seules  injections  irqtantes  à  employer  sont  les 
injections  iodées,  et  que  celles-ci  sont  applicables  à  tous  les 
kystes  séreux  de  l'abdomen  appartenant  ti  l'ovaire  ou  étran- 
gers h  cet  organe(quant  aux  kystes  multiples,  aréolaires,  com- 
pliqués de  dégénérescences  diverses,  il  n'y  faut  pas  toucher); 

7"  Que  l'on  peut  tenter  encore  l'emploi  des  injections 
iodées  dans  les  cas  de  kystes  contenant  un  liquide  gras , 
onctueux,  hématique,  si  après  plusieurs  ponctions  on  par- 
vient à  transformer  ces  kystes  en  des  collections  séreuses.  Il 
reste  à  discuter  la  valeur  des  procédés  opératoires.    , 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  moins  un  quart. 
L'Académie  se  forme  en  comité  secret  pour  entendre  un  rap- 
port de  M.  Larrey  sur  les  candidatures  à  la  place  vacante 
dans  la  section  de  pathologie  externe. 
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i.  Die  Aslatische  Brechrurhr  «Is  YoUukranUieit ,  par  M.  le  docteur 
Raimund  Meizer. 

2.  Relazione  del  Congresio  scientifico  Francese  ,  tenutosi  in  aet- 
teiubre  1856,  nelle  ciita  deUa  Rochelle  e  di  Rocherort,  per  B.  Bertini. 

3.  De  la  glycosurie  physiologique  des  femmes  en  couches,  des  nour- 
rices, et  d*un  certain  nombre  de  femmes  enceintes ,  par  M.  le  docteur 
Hipp.  Blot.  In-8. 

4.  Journal  des  connaissances  médicales  et  pharmaceutiques.  20  no- 
vembre. 

5.  Traité  de  pharmacologie;  ouvrage  en  grec  moderne,  par  M.  le 
professeur  Costi»  médecin  de  S.  Bl.  Hellénique.  Un  volume. 
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6.  Aetotykker  angmeode  choiera  epidemieu  i  Noige  i  1853.  — 
Coilcdioa  de  docnnifliiU  eoocwBSOt  la  dernière  épidémie  de  choléra  en 
Norwége. 

7.  Lee  méUai  sont  des  corps  composés»  par  M.  C.-Théodore  Tiffs- 
reaa.  Brochure  in-8. 

8.  Mémoire  sur  un  moyen  propre  i  diminuer,  d*ahord  le  nomhre  des 
kfements  insalubres,  et  puis  à  les  supprimer  tout  à  l^it,  par  M.  le 
docteur  Talat. 

9.  Bulletin  général  de  thérapeutique.  30  novembre. 

10.  Berne  médicale  française  et  étrangère.  30  novembre. 

11.  Gazette  hebdomadaire  de  médecine  et  de  chirurgie,!.  Ht,  n,  47* 

12.  Gaxette  médicale  de  Paris,  n.  47. 

13.  Gaxette  des  hdpitaui,  n.  136  à  138. 

14.  Le  Moniteur  des  hépitaux,  n.  138  i  140. 

15.  L'Union  médicale,  n.  140  à  142. 

16.  Comptes  rendus  hebdomadaires  des  séances  de  I*  Académie  des 
idenccs,  tome  XLllI,  n.  20. 


SÉANCE  DU  2  DÉGElfBBE  i856. 
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CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  miDfstre  de  Tinstructlon  publique  et  des  colles 
transmet  à  l'Académie  un  rapport  de  M.  Lecgeur  ,  sur  une 
épidémie  de  fièvre  typhoïde  qui  règne  actuellement  dans  la 
communede  Cabourg  (Calvados).  [Commission des  épidémies,) 

M.  le  ministre  de  Tagriculture,  du  commerce  et  des  tra- 
vaux publics  transmet  h  TAcadémie  : 

l.  Le  compte  rendu  des  maladies  épidémiques  qui  ont 
régné  dans  l'arrondissement  de  Figeac  en  1856.  (Commission 
des  épidémies.) 

IL  La  recette  et  l'écliantillon  d'une  nouvelle  préparation 
de  quinquina.  [Commission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux.) 

IIL  La  formule  d'une  préparation  dite  iatraleptique. 
{Même  commission,  ) 

IV.  La  recette  d'une  pommade  contre  plusieurs  maladies. 
{Même  commission.) 

y.  Les  recettes  de  plusieurs  médicaments  contre  l'épi- 
lepsie,  les  plaies,  etc.  {Même  commission.) 

VI.  La  recette  et  réchantillou  d'une  composition  préco- 
nisée pour  la  guérison  des  douleurs.  {Même  commission.) 

VU.  Une  nouvelle  pièce  relative  au  remède  contre  la  rage, 
présenté  par  M.  l'abbé  lMoureau.  {Même  commission.) 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

I.  Rapport  sur  une  maladie  qui  a  régné  endémiquemenl 
Il  Saint-Chinian,  pendant  les  mois  de  Juillet  et  d'août  1856, 
par  H.  le  docteur  Albert  père.  {Commission  des  épidémies.) 


I 
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IL  Noie  SUT  l'applicatleo  de  It  teiature  d'iode  m  (riit^ 
aeni  des  paoarb,  par  M.  le  dodeor  de  Pamllaod.  (Comnuf- 
êûin:  II.  Jobert,  de  Lamballe.) 


RAPPORTS. 

Rapport  sur  un  nouveau  spiromètre  de  M.  GuiLLET.  (Commis- 
saires :  MM.  Booillaud  et  Poiseuille,  rapporteur.) 

l'Acadéniie  noas  a  chargés,  M.  Bouillaud  et  mol,  d'exa- 
miner QD  spiroroèlre  que  lui  a  présenté  M»  Guillet*  le 
\  29  jalllet  dernier. 

La  spiromélrle  a  pour  objet,  comme  on  le  sait,  d'évalner 
approximativement  la  capacité  Individuelle  de  l'arbre  aérien 
de  Tbomme  sain  et  de  l'homme  malade. 

D'après  les  préceptes  posés  par  le  docteur  John  Hutohlason 
et  adoptés  par  la  plupart  de  ceux  qui  se  sont  occupés  de  ce 
t  point  de  la  science  »  le  sujet  étant  debout  fait  one  insplra- 

I  tion  aussi  profonde  qu'il  est  possible»  et  l'air  fourni  par 

r  l'expiration  complète  qui  lof  succède  immédiatement  est 

.  recueilli  Ce  volume  d'air,  s'il  était  obtenu  exactement,  re- 

présenterait en  effet  la  majeure  partie  de  l'air  que  peuvent 
recevoir  les  poumons  toutes  choses  é^^ales  d'ailleurs,  etserait 
nae  donnée  importante  et  peur  le  physèologiste  et  po«r  le 
médecin  :  nous  allons  voir  que  la  spirométrie  a  attendu  ju^ 
qo'à  présent  ce  résultat. 

Il  s'agît  en  effet  d'avoir  tonte  la  quantité  d'air  expire; 
or,  dans  ime  expiration  grande  ou  petite,  l'air  sort  libre- 
ment du  thorax  sans  rencontrer  aucun  obstacle  ;  la  moindre 
résistance  à  surmonter  donne  lieu  aussitôt  à  une  perturba- 
tion dans  l'expiration,  et  l'air  n'est  plus  rejeté,  ainsi  que 
tout  le  monde  peut  facilement  s'en  convaincre ,  et  cela,  par 
soite  de  la  faible  pression  avec  laquelle  l'air  sort  de  la 

poitrine. 

Voire  commission  a  fait  sur  ce  point  quelques  expériences 
très  simples,  qu'elle  vous  demande  la  permission  de  vous 
communiquer.  L'un  de  vos  cowndssaires  a  pris  un  tube  de 
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caivre  de  15  iDilliroètres  de  diamètre,  présentant  à  l'une  de 
ses  extrémités  une  bifurcation,  dont  les  branches  de  même 
diamètre  forment  entre  elles  un  angle  d'environ  A5^»  et 
s'éloignent  symétriquement  de  l'axe  du  tube  principal  :  à 
l'une  de  ces  branches  il  a  adapté  un  petit  manomètre  à  eau, 
et  il  a  fait  passer  dans  le  tube,  dont  l'autre  branche  cooimu- 
nique  libremeul  avec  l'atmosphère,  l'air  provenant  d'une  ex- 
piration succédant  ù  une  inspiration  profonde.  Si  l'expiration 
est  faite  avec  effort,  si  l'air  est  poussé  violemment,  le  mano- 
mètre indique  une  pression  de  90, 100,  ou  120  millimètres 
d'eau;  mais  cette  pression,  eu  égard  à  la  branche  dont  l'ou- 
verture est  restée  lihre,  n'est  qu'Instantanée,  elle  tombe  tout 
à  coup  à  quelques  millimètres  et  plus  lentement  de  2  à  1  milli- 
mètre ,  qu'elle  atteint  bientôt,  jusqu'à  0;  ces  phénomènes  s'ob- 
servent en  quelques  secondes.  Si  l'expiration  est  faite  sans 
effort,  sans  secousse,  graduellement,  on  constate  des  faits  ana- 
logues; mais  la  pression  maximum  n'est  plus  que  de  20  milli- 
mètres ou  30  millimètres  et  tombe  encore  tout  à  coup  à  quel- 
ques millimètres,  pour  se  réduire  peu  à  peu  h  0  ;  l'exph'atlon 
ayant  une  durée  de  5,8, 10  ou  12  secondes  la  pression  est 
constamment  appréciable,  mais  très  faible  pendant  les  der- 
nières secondes.  Ces  expériences,  répétées  maintes  fois,  dé- 
montrent que  la  pression  de  l'air  qui  sort  de  la  poitrine,  dans 
Vexpiration  qui  nom  occupe^  est  loin  d'être  constante  :  d'abord 
de  quelques  centimètres  d'eau,  elle  descend  aussitôt  à  quel- 
ques millimètres,  pour  s'abaisser  de  plus  en  plus  lentement 
jusqu'à  0  (1). 

De  là  votre  commission  est  portée  à  conclure  que  si  dans 
les  premiers  instants  de  l'expiration  la  sortie  de  l'air  de  la 
poitrine  peut  vaincre  un  certain  obstacle,  elle  devient  bientôt 
impuissante  devant  la  faible  résistance  d'une  colonne  d'eau 
de  quelques  millimètres  par  exemple.  Ces  faits  bien  établis, 

(1)  S*il  t*agit  de  la  pression  sous  laquelle  Pair  sort  de  la  poitrine 
dans  Teipiratlon  ordinaire,  involontaire,  lorsqu^a  lieu  la  respiration 
pour  subvenir  a  l'hématose ,  le  manomètre  n^indique  plus  alors  qu*ODe 
pression  qui  oscille  de  0  a  1  ou  2  millimètres. 


■ 
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il  lui  a  élé  facile  <le  constater  les  iDconvénients  et  les  avan- 
tages que  peuvent  offrir  les  spiromètres,  et  par  conséquent 
de  formuler  son  jugement  sur  rinstruinent  que  vous  avez  bien 
voulu  soumettre  à  son  eiaroen.  Il  aura  naturellement  la  pré- 
férence si,  toutes  choses  égales  d'ailleurs,  Il  enregistre  les 
quantités  d'air  de  respiration,  dans  les  circonstances  nor- 
males qu'elle  présente. 

Le  spiromètre  de  M.  Butcliinson  (i),  comme  tous  ceux 
employés  à  sou  exemple  par  les  autres  observateurs,  con- 
siste eu  une  cloche  ou  gazomètre  équilibré,  placé  sur  une 
cuve  à  eau;  un  indicateur  marque  sur  une  échelle  les  mou* 
rements  ascendants  de  la  cloche  graduée  ;  un  tube  flexible 
pouvant  s'adapter  à  la  bouche  du  sujet,  en  se  recourbant, 
se  rend  dans  l'Iutérieur  de  la  cloche.  L'air  de  l'expiration 
succédant  à  une  inspiration  profonde,  conûné  dans  le  tube, 
fait  irruption  dans  rint^rieur  du  gazomètre,  sous  une  pres- 
sion Initiale  de  500  ix  800  millimètres  d'eau  environ,  suivant 
les  individus  ;  cette  pression  diminuant  de  plus  en  plus  au 
fur  et  à  mesure  de  la  sortie  de  l'air  de  la  poitrine,  se  trouve 
bientôt  réduite  à  la  hauteur  d'une  colonne  liquide  mesurée 
par  la  distance  du  niveau  de  l'eau  de  la  cuve  ii  la  partie  infé- 
rieure de  la  courbure  du  tube;  alors  le  sujet  sentant  qu'il  a 
encore  de  l'air  à  rejeter,  éprouve  une  gène,  une  fatigue  dif- 
ûcile  à  exprimer,  dans  les  efforts  impuissants  qu'il  fait  pour 
vaincre  la  résistance  incessante  de  cette  colonne  d'eau  ;  une 
portion  notable  du  volume  de  Tair  de  l'expiration  ne  parvient 
donc  pas  dans  le  récipient  (2). 

Cette  colonne  d'eau  ne  s'évalue  pas  en  millimètres,. mais 

(1)  Tramactions  médico-chirurgicahi  de  la  Société  Royale  de  médecme 
de  Londres,  1846. 

(2)  Je  D*ai  pas  cru  devoir  entrer  dins  det  détails  plui  clrconitêneiéi 
•or  Tappareil  de  M.  Hutchinioo,  mais  fimplement  lignaler  la  etuse 
d*erreur  que  préseolent  tous  les  gasomètres  employés  pour  recueillir  les 
Tolomei  respiratoires;  voire  mérae  celui  de  M.  Wintrlcb  (d'Erlaogen), 
Si  Doos  avons  pas^é  sous  sUeuce  le  spiromètre  de  caoutchouc  vuleanisé 
iff  11.  te  docteur  Boudin,  c*esl  qu'au  point  de  vue  que  nous  eonsidérooa 
il  est  eneore  plus  imparfait.  ,  .tj  li  . 
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en  centimètres,  nous  pourrions  dire  en  décimètres  quelque- 
fois ;  sa  lianteur  varie  d'ailleurs  avec  les  divers  gazomètres 
dont  le  diamètre  n'est  pas  constant  :  elle  rend  alors  impos- 
sible toute  comparaison  entre  les  résultats  de  la  spirométiie 
obtenus  en  Angleterre,  en  Allemagne,  en  Suisse,  en 
France,  etc. 

Sans  parler  ici  de  la  correction  qu'exige  la  diflTérence  des 
températures  de  l'air  du  tborax  et  du  récipient,  ni  de  celle 
que  nécessite  la  précipitation  de  la  vapeur  d'eau  dont  est 
saturé  l'air  expiré,  circonstances  qui  réunies  peuvent,  dans 
certains  cas,  diminuer  le  volume  que  l'on  cherche  de  plas 
d'un  buitième  ;  sans  même  tenir  compte  ici  de  l'absorption  de 
l'acide  carbonique  par  l'eau  du  récipient,  laquelle  n'est  pas 
moins  de  2  ^  3  pour  100  :  nous  croyons  pouvoir  dire  que  le 
gaxomèlre,  employé  comme  moyen  spirométrique,  est  an 
appareil  qui  laisse  beaucoup  à  désirer. 

Mais  bâtons-nous  d'ajouter,  que  si  les  volumes  observés 
avec  le  spiromètre  de  M.  Hutchinson  ou  autres  sont  trop 
faibles ,  comme  la  spirométrle  a  principalement  pour  objet 
de  comparer  entre  eux  les  volumes  respiratoires  cbex 
l'bomme,  suivant  la  taille,  l'âge,  etc.,  celte  diminution  affec- 
tant chaque  observation  obtenue  d'ailleurs  avec  le  même 
Instrument  et  par  le  même  expérimentateur,  n'ôie  rien,  ou 
bien  peu  de  chose,  à  l'intérêt  qu'inspirent  les  beaux  et  nom- 
breux travaux  de  M.  Hutchinson  sur  la  spirométrle. 

L'un  de  nous  a  eu  l'occasion,  l'année  dernière,  de  faire 
quelques  recherches  sur  les  volumes  respiratoires;  il  a  donc 
fait  usage  d'un  gazomètre;  une  personne  offrait  alors,  tontes 
corrections  faites,  une  capacité  respiratoire  de  3^10  centi- 
mètres cubes;  mais,  en  nous  servant  du  spiromètre  de 
M.  Guiliet,  son  volume  respiratoire  est  aujourd'hui  de 
3900  centimètres  cubes. 

Notre  très  bouorable  correspondant  M.  fionnet(de  Lyon), 
altacbant  k  la  spirométrie  toute  l'importance  qu'elle  mérite, 
etdéairant  en  quelque  sorte  la  vulgariser,  a  eu  la  pensée;  il 
y  a  quelques  mois,  de  renouveler  en  France  une  tentativ 
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d^  faite  en  AUemagoe  (1),  c*e$t-.Vdire  de  subuUiitr  »ox 
gazomètres,  iostrumenls  peu  poruUfs,  le  compCeur  k  gai, 
ea  usage  dans  les  compagoies  d'éclairaget  et  dont  riD?eollon 
anglaise  remonte  à  Tannée  1816. 

Nous  avons  ?o  ce  nouveaa  spiromètre  cbei  le  oonstmcleur 
même  de  IL  Bonnet,  M.  Sebolefleid,  k  Paris ,  bomme  très 

fialelligeBl  et  qol  s*est  prêté  nalurellemeot  aux  expériences 
qoe  BOUS  lui  avons  demandées.  Ce  compteur  a  tout  au  pins 
de  17  à  18  centimètres  en  tous  sens;  il  porte  un  cadran  ayant 
deax  aiguilles:  Tune  marque  les  décilitres  et  l'aatre  les  cen- 
tilitres. Nous  avions  à  constater  deux  points  :  d'abord  le  degré 
de  sensibilité  de  l'instrument,  c'est-à-dire  la  preasian  soot 
laquelle  sa  force  d'inertie  était  vaincue,  et  ensuite  son  degré 
d'approximatioQ,  c'est-à-dire  si  les  iodlcations du  cadran  cor- 
respondaient en  effet  au  volume  d'air  qu'on  y  faisait  circuler. 
Sensibilité  de  l'iostrument  :  Nous  avions  le  tube  de  cuivre 
bifurqué,  dont  nous  avons  parlé  précédemment  ;  l'une  des 
branches  étant  en  rapport  avec  notre  petit  manomètre, 
rautrç  branche,  à  l'aide  d*un  tube  de  caoutchouc  vulcanisé, 
fut  mise  en  communicatiou  avec  le  spiromètre  ;  on  souffla 
dans  le  tube,  et  Ton  constata  que  les  aiguilles  du  cadran  ne 
(  marchaient  que  sous  une  pression  supérieure  à  5  millimètres 

d'eau,  c'est-à-dire  sous  nue  pression  de  5  à  6  miiliuiètres. 
M.  Scboieiield  voulut  vériHer  lui-même  cette  sensibilité,  il 
porta  i'appareil  dans  uue  pièce  où  se  trouvait  un  gazomètre 
ffluoi  d'un  manomètre,  et  il  reconnut  qu'eu  effet,  la  force 
d'inertie  de  l'iusirument  exigeait  d  à  6  millimètres  de  pres- 
sion. Alfisi,  avec  le  compteur  à  expérience  proposé  par 
U*  Bonnet*  tente  la  portion  de  l'air  de  l'expiration  qui  offre, 

(1)  On  lit  dam  rintéreiMote  ihèie  de  M.  Hecbt,  Eisai  mr  k  ipirih' 
nièir9,  page  14  (Faculté  de  StraslMurs,  18SS.)  «  Fontmaan  (Virchow, 
Hûndb.  der  Path,^  t.  Y,  p.  106.)  a  eu  ridée  d'employer  comne  spinH 
mèuea,  en  leur  faisant  «ubir  quelques  modiflcaiioni  odhoc,  lei  appareili 
coflnuf  dana  Tioduatrie  sous  le  nom  de  comptewri,  et  qui  lervent  à 
■MMirer  la  quantité  de  gaz  à  éclairage  consommée.  Wintrich  a  eu  Toc- 
caaiofl  d*eipénmeater  avec^plusieurs  de  ces  insirumeota,  et  il  ne  pairoU 
panuotrmàH  iotMr  grandonwnl  de  kitreœacUtuâo.  » 
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en  sortant,  nue  pression  inférienre  à  5  ou  6  uiillimèlres,  n*i 
pas  indiquée  par  Tinstrument. 

Pour  déterminer  si  les  indications  du  cadran  coïncidaient 
avec  la  quantité  d'air  qui  traversait  l'appareil,  nous  avoos 
pris  une  pompe  foulante  d'une  capacité  connue  ;  celle  ({ul 
était  à  notre  disposition  avait  1310  centimètres  cubes  ;  noos 
l'avons  mise  en  rapport  avec  le  spiromètre,  et  noos  avons  fait 
marcher  le  piston  avec  des  vitesses  différentes,  les  temps 
étant  indiqués  par  un  chronomètre  marquant  les  quarts 
de  seconde.  Ces  expériences  ont  été  faites  souà  les  yeux  de 
M.  Scboiefield  et  avec  son  concours,  car  il  a  fait  marcher 
quelquefois  le  piston  de  la  pompe.  Nous  allons  d'abord  les 
rapporter  et  ensuite  nous  chercherons  à  les  interpréter. 

Temps.  Indication  du  compUur.    A.n  lieu  de 

1"  expérience,  ft"  30'" 

2- 

3- 

4- 

5 

6 

V 

On  voit  donc  que  les  indications  de  l'instrument  sont  tout 
ù  fait  inexactes,  et  cependant  les  temps  que  nous  avons  em- 
ployés, eu  égard  à  la  capacité  de  la  pompe  et  aux  volumes 
d'air  ordinairement  expirés,  sont  précisément  ceux  que 
peuvent  offrir  diverses  expirations. 

Ces  discordances  entre  les  Indications  du  spiromètre  et  la 
dépense,  viennent  de  ce  que  le  compteur  ù  gaz  est  un  appa- 
reil essentiellement  approprié  à  ses  usages.  Les  pièces  qui 
le  composent  ne  comportent  pas  des  vitesses  au-dessus  de 
certaines  limites;  au  delà,  les  volants  clapotent,  et  l'instru- 
ment est  très  infidèle,  ainsi  que  nous  venons  dé  le  voir.  Tous 
les  compteurs  à  gaz,  dont  le  volume  est  proportionné  aux 
dépenses ,  sont  réglés  pour  dç  petites  vitesses  qui  ne  varient 
qu'entre  des  limites  très  restreintes. 

Or,  nous  avons  constaté  directement,  au  commeoceuEient 
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de  ce  rapport,  que  les  vitesses  de  Tnir  expiré  sont  très  raria- 
ibk»;  d'abord  très  considérables,  elles  dlroioaeot  rapide- 
■eut  poor  se  rédaire  à  0;  le  compteur  à  gaz,  construit  pour 
de  petites  vlleases  et  h  peu  près  constantes,  ne  peut  donc 
tenir  Jiea  de  spiromètre. 

Deux  personnes  habituées  aux  expériences  spirométriques, 
sachant  par  conséquent  maîtriser  la  sortie  de  l'air  des  pou- 
mons, ont  soufflé  très  modérément  dans  le  compteur  :  l'une  a 
ime  capacité  respiratoire  de  bOOO  centimètres  cubes ,  l'in- 
strament  n'a  indiqué  que  /iOOO  centimètres  cubes;  la  capa- 
cité de  Tautre  étant  de  3900  centimètres  cubes,  le  compteur 
n'a  marqué  que  3100  centimètres  cubes. 

M.  Schoietield,  pour  défendre,  pour  justifier  l'eiactitude  de 
son  compteur,  nous  a  demandé,  avec  raison,  de  faire  usage 
de  très  petites  vitesses  ;  et  nous  avons  constaté  qu'en  effet, 
pour  16*,  19''  et  28",  les  dépenses  respectives  indiquées  par 
l'instrument  étaient  1250,  1255  et  1250  centimètres  cubes 
an  lien  de  1310^*.  Ici  nous  avons  des  erreurs  très  négligea- 
bles. Mais  quel  est  le  malade»  nous  pourrions  dire  l'homme 
valide,  qui,  pour  se  prêter  aux  exigences  d'un  instrument, 
prolongera  une  expiration  pendant  8/^,  57  ou  mémo  seule- 
ment hS secondes  7 

Le  compteur  à  gax  fût-il  un  instrument  exact  quant  aux 
vitesses  données  par  la  respiration,  il  exigerait  toujours  les 
corrections  relatives  à  l'abaissement  de  la  température  et  à 
la  précipitation  de  la  vapeur  d'eau  de  l'air  expiré,  sans  tenir 
compte  du  volume  de  l'acide  carbonique  alisorbé. 

Le  spiromètre  de  M.  Gnillet  se  compose  d'un  tube  de 
Monde  15  millimètres  de  diamètre,  formé  de  deux  par- 
ties, l'une  cylindrique,  l'antre  recourbée,  raccordées  entre 
elles  ;  ane  hélice  composée  de  trois  ailettes  de  mica  très 
légères  est  montée  sur  une  tige  d'acier  qui  se  trouve  dans 
l'axe  de  la  partie  cylindrique  du  tube  ;  une  des  extrémités 
de  cette  tige  sort  du  tube  en  traversant  uu  trou  pratiqué 
dans  la  paroi,  et  porte  une  vis  sans  fin  destinée  à  coimuuni 
quer  le  mouvement  à  un  compteur.  Deux  roues  dentée»  en» 
T.  XXIL   N*  6.  14 
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grèaent  avec  cette  tîs  sans  fin  :  l 'une  porte  l'aigiillle  da 
compteur  qui  marque  sur  un  cadrao  fixe  divisé  en  autant  de 
parties  que  la  roue  a  de  dems,  50,  les  unités  do  nombre  de 
tours  de  l'hélice;  l'autre  roue  dentée  n'a  que  U%  dents;  par 
conséquent,  quand  l'autre,  qui  a  &0  dents,  a  fait  ud  ^toor 
complet,  elle  a  fait  un  tour  plus  1/2A  ;  elle  porte  un  eadrao 
mobile  divisé  en  24  parties,  et,  chaque  fois  que  Théllce  fait 
&0  tours,  l'aiguille  se  déplace,  par  rapport  au  cadran  mobile, 
d'une  division  de  ce  cadran  ;  le  compteur  enregistre  donc  le 
nombre  de  tours  de  l'hélice  de  i  à  1200.  La  constroctiOB  de 
ce  spiromètre  rappelle  à  la  fols  la  sirène  de  M.  Gagniard-La- 
tour,  et  surtout  l'anémomètre  de  M.  Combes. 

En  supposant,  pour  plus  de  simplicité,  que  lesO  des  deux 
cadrans  coïncident,  et  que  l'aiguille  soit  aussi  au  0  ;  pour 
ol)tenir  le  nombre  de  tours  qu'aura  faits  Thélice,  après  avoir 
sooflElé  par  Textrémlté  de  la  partie  cylindrique  du  tube,  oo 
n'a  qu'à  noter  le  nombre  de  divisions  qu'a  parcourues  l'ai- 
guille sur  le  cadran  mobile  et  sur  le  cadran  fixe.  Si  le  pre- 
mier est  égal  ik  21  et  le  second  à  Ift,  par  exemple,  l'hélice 
aura  fait  21  x  50  +  14,  c'est-à-dire  1064  tours  ;  sachant 
d'ailleurs  que  l'instrument  donne  passage  à  3  centimètres 
cubes  d'air  pour  chaque  tour  de  l'hélice  (1),  11  sera  passé 
alors  1064  X  ^*  ou  3i'^-,192  d'air  dans  lé  spiromètre. 

(i)  Ce  eoeffieient  de  3  eenUmètres  cabei  est  déterminé  poar  le  cas 
d^une  vitafse  oorrwpondante  au  moioi  à  un  demi-litre  par  Mconde, 
▼itesae  ioférieareÀ  cellede  l*air  dani  la  respiratioa;  autii  quelque  grande 
que  floii  la  Yîiefse,  ce  coefficient  ne  diange  pas  quant  à  I*inftrument 
que  nottt  aTona  août  lei  yeui  :  pour  le  cas  d'une  vitesse  plua  petite,  le 
spiromètre  exigerait  une  évaluation  spéciale.  Gluque  instrument  a  son 
coefficient  ;  un  autre  spiromètre  m'a  donné  4CC',25  pour  cliaque  tour  de 
rbélice,  la  température  ambiante  étant  de  12*.  Sa  valeur,  au  dire  de 
Tauteur,  est  indépendante  de  la  température  de  Tair  qui  traverie  Tin- 
strument,  dans  les  limites  de  0*  à  40*  par  exemple;  s'il  en  était  autr^ 
ment,  ce  qui  n*est  pas  probable,  eu  égard  è  des  limites  aussi  voisines, 
il  (kudrait  alorv  graduer  l'appareil ,  en  se  serrant  d'air  i  40*  ceoti- 
gradée  environ,  température  de  l*air  provenant  de  Texpiration  (voir 
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Mous  aroiis  d*abord  chercbé  ^  détermlMr  le  degré  de 
sensibilité  de  l*JoslrtRiieDt,  c'est-à-dire  la  preasiOB  sots  I«v 
^  quelle  doit  se  nonvoir  Tair  qai  le  trarerse  pour  le  Mre  mar- 

"^  I  dier;  oom  avons  de  nooreau  pris  notre  tabe  de  enivre  M- 
■^  I  fnrqné  qai  nons  a  déjk  servi  :  I  l'une  des  branelies  se  iroove 
^  1  adapté  le  AKinomètre  à  ean  ;  ti  l'antre  branelie  nons  avona 
^  I  placé  IHnstrvment,  et  nons  avons  constaté  qn'en  sonllant 
dans  le  tube  anssi  modérément  que  possible  pour  faire  mar- 
cber  raignille,  le  manomètre  indiquait  ane  pression  dlfflcile 
^  à  évaluer,  tant  elle  était  minime  :  elle  atteignit  à  peine  nn 

deml-miilltmêtre  (i).  Aifisi»  la  force  d'inertie  dtr  spiromètre 
qne  nous  étudions  exige  pour  être  vaincue  une  pression  in« 
férieore  à  on  demi^mllltmètre  dfeao  ;  par  conséquent,  H  n'y 
aura  qn'one  faible  partie  d'air  de  Teipiration  qui  éebappera 
à  ses  indications. 

Totre  commission,  après  avoir  déterminé  l«t  sensiMIftéde 
Papparetl,  s'est  occupée  de  la  limite  de  Terreur  qu'il  ponvaK 
offrir.  Nons  aarlons  désiré,  à  cet  effet,  pouvoir  agir  sor  one 
quantité  d'air  d'au  moins  une  quinzaine  de  litres,  pQisqtre 
cette  masse  d'air  est  beaucoup  pins  considérable  que  les 
.  volumes  respiratoires,  mais  noon  n'avons  pu  disposer  que 

I  d'une  pompe  foulante  de  1350  centimètres  cubes  de  capa- 

cité. Néanmoins,  les  résultats  que  nous  avons  obtenus  noua 
ont  satisfaits.  Nous  avons  donc  mis  cette  pompe  fou^ 
lante  en  communication,  à  l'aide  d'un  tnbe  de  verre  de 
15  milHmètres  de  diamètre  et  de  SO  centimètres  de  lon^ 
gneur,  avec  l'instrument,  et  nous  avons  fait  passer  l'air  de 
la  pompe  dans  son  intérieur.  Le  mouvement  de  l'aiguille  nous 
a  indiqué  le  nombre  de  tours  que  faisait  l'hélice  ;  en  divisant 
la  capacité  de  la  pompe  par  ce  nombre,  on  a  obtenu  le  vo- 
lume d'air,  en  centimètres  cubes,  qui  passait  dans  l'Instrcf- 
ment  à  cbaque  tour  de  la  vis  sans  fin  ou  de  l'hélice  (2). 

(i)  On  aurait  pu  remplacer  l^eau  du  manomètre  par  de  Péiher  pour 
rendre  eeti«  preuion  plus  sensible,  mais  nous  n'avODS  pas  Jugé  celle 
iobitilation  oécessaire. 

(3)  Quand  on  fait  marcher,  dana  cei  eipériences,  le  piston  de  la 
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RemarqooDs  que  l'iDSlrament  est  ud  anéinonièlre,  mais 
particalièremeDt  approprié  k  la  respiration;  coinme  toui 
anémomètre,  il  ne  donne  des  indications  uniformes  cer- 
taines que  pour  des  dépenses  qui  ne  sont  pas  inférieures  à 
une  certaine  limite  :  cette  limite  est  ici  de  un  demi-litre  par 
seconde  environ  ;  c'est  aussi  la  limite  inférieure  de  dépense 
que  présente  une  expiration  complète  succédant  à  une  in* 
spiration  profonde. 

Le  temps  que  mettait  l'air  de  la  pompe  foulante  à  passer 
dans  le  spiromètre  était  indiqué  par  le  chronomètre  ;  nous 
ne  rapporterons  ici  que  quelques  expériences  faites  avec  un 
seul  spiromètre,  les  résultats  donnés  par  un  autre  étant  tout 
à  fait  analogues;  la  température  ambiante  était  de  12**  c. 

Première  expérience  :  durée,  2"  15'";  l'bélice  fait 
kUi  tours  ;  il  passe  153  centimètres  cubes  d'air  en  50  tours. 

Deuxième  expérience  :  durée,  1"  15 ^'';  l'hélice  fait 
k5k  tours;  il  passe  li!i8  centimètres  cubes  d'air  en  50  tours. 

Troisième  expérience  :  durée,  0''  U5"';  l'hélice  fait 
450  tours;  il  passe  150  centimètres  cubes  d'air  en  50  tours. 

Si  nous  prenons  en  nombre  rond  150  centimètres  cubes 
pour  la  moyenne,  chaque  division  du  cadran  mobile  par- 
courue  par  l'aiguille  correspondra  donc  à  une  dépense  de 
150  centimètres  cubes  d'air,  ou  3  centimètres  cubes  par 
chaque  tour  de  Thélice. 

Une  personne,  après  avoir  pratiqué  une  inspiration  pro- 
fonde, a  soufflé  dans  le  spiromètre  :  l'aiguille  a  marqué 
26  divisions  du  cadran  mobile  ;  le  volume  respiratoire  de 
cette  personne  est  donc  de  3^^^,900. 

Si  l'on  prenait  chacun  des  résultats  des  deux  premières 
expériences,  on  aurait  obtenu  3^^^-,978  et  3^^,868.  On  voit 
que  ces  nombres  diffèrent  de  celui  donné  pour  la  moyenne 

pompe,  Il  faut  avoir  le  loio,  lonque  lepiiton  arrive  au  Imi  de  la  courie, 
de  modérer  beaucoup  son  mouvement,  afin  que  la  vitesse  acquise  par 
l*liëlloe  Devienne  pas  vicier  les  résultats.  Cet  ioconvénient  ne  se  présente 
pis  dans  le  cas  de  Texpiration,  puisque  la  vitesse  de  Tair  diminue  grs- 
diiellement,  et  devient  nulle  pour  ainsi  dire  insensiblement. 
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d'one  quantité  moindre  qae  100  centimètres  cubes  on  1  décl- 
litre  ;  c'est  en  effet  le  maximum  de  l'erreur  qu'offre  cet 
fiisiniment  lorsqu'on  s'appuie  sur  une  graduation  faite  avec 
no  volume  d'air  d'une  vingtaine  de  litres  ;  notre  pompe  fou* 
lante  n'avait  pas,  on  se  le  rappelle,  i  litre  i/2  de  capacité  : 
c'est  une  erreur,  à  la  vérité,  mais  tout  à  fait  négligeable  eu 
égard  à  la  nature  des  volumes  qu'on  veut  évaluer. 

Le  volume  d'air  expiré  et  mesuré  par  l'instrument  est  • 
pour  ainsi  dire,  à  la  même  température  que  la  bouche, 
puisque  Thélice  n'en  est  éloignée  que  de  4  à  5  centimètres  ; 
en  même  temps,  Il  ne  se  précipite  qu'une  quantité  minime 
de  vapeur  d'eau  dont  cet  air  est  saturé.  L'usage  de  l'appa- 
reil ne  modiûe  nullement  le  rhythme  normal  de  l'expiration  ; 
sa  grande  sensibilité  ;  l'approximation  qu'il  présente  dans 
l'évaluation  des  quantités  d'air  qui  le  traversent;  son  extrême 
petit  volume,  tels  sont  les  avantages  que  présente  l'appa- 
reil soumis  à  notre  examen.  En  conséquence,  votre  commis- 
sion a  l'booneur  de  proposer  à  l'Académie  : 

1*  De  reconnaître  que  le  spiromètre  de  M.  Guiilet  est  un 
instrument  précieux  pour  la  physiologie  et  la  médecine  ; 

2""  De  déposer  honorablement  la  note  de  M.  Guiilet  dans 
ses  archives  ; 

3*  D'adresser  à  l'auteur  une  lettre  de  remerclments. 

La  construction  de  ce  spiromètre  exige,  à  la  vérité,  des 
soins  tout  spéciaux  ;  c'est,  en  un  mot,  un  travail  d'horlo* 
geiie,  mais  peu  compliqué.  M.  Gbarrière,  9i  qui  M.  Guiilet 
en  a  confié  l'exécution ,  Ta  parfaitement  compris  ;  néan- 
moins il  serait  très  désirable  que  les  cadrans  fussent  beau- 
coup mieux  éclairés  et  les  divisions  plus  facilement  lisibles, 
ainsi  qu'on  les  rencontre  sur  les  cadrans  de  nos  très  petites 
montres. 

— Les  conclusions  de  ce  rapport  sont  mises  aux  voix  et 
adoptées  par  l'Académie. 
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ÉLECTIONS. 

L'icadémie  procède  à  rélectioD  d'm  membre  titulaire 
dans  la  aection  de  pathologie  ditrnrglcale. 

U.  le  secrétaire  aonael  donae  lecture  de  la  liste  de  pré* 
aantatlon  telle  qu'elle  a  été  arrêtée  en  comité  secret. 

En  l'*  ligoe,  M.  Nélaton  ; 

En  2*  ligne,  M.  Denonvilliers  ; 

£o3«  ligne,  M.  Butin; 

En  A*  ligoe,  M.  Morel-La vallée; 

Eu  5*  ligoe,  M.  BoDoafont 

Membre  de  votants,  78. —  Majorité,  60. 

MM.  Nélaton  obtient.  60  suffrages. 

Hutiu il 

Denonvilliers .     .      U 

Mortit-Lavallée  .      1 

Bonnafont     .     .      1 
Billet  blanc.     ...      1 

En  consécjuence  M.  Nélaton  est  proclamé  membre  de 
VÂcadémie,  et  sa  nomination  sera  soumise  à  l'approbation 
de  l'Empereur. 

COMMUNICATIONS   VSJUALB& 

I.  M.  Babth  Invite  ses  oollègnesa  exaMiuer  use  pièce 
analomique  consistant  dans  nu  kyste  de  l'ovaire  aaseï  voln^ 
mieeux,  rempli  deees  nasses  de  mauvaise  nature,  colloïdes 
eu  encépbaloldes,  qui  sont  une  contre^lndicatiou  formelle  I 
l'emploi  des  ifljectioos  iodées. 

Al.  RoBEBT  met  sous  les  yeni  de  l'Académie  la  pièce  artl« 
ficlelle  exécutée  par  MM.Fowleret  Préterre,  dentistes  amé- 
ricains, destinée  à  remplacer  l'os  maxillaire  Inférieur  dont 
Tablation  totale  a  été  faite  le  15  avril  1856,  à  l'h^tal  de  la 
Pitié,  par  M.  Malsonnenve,  au  nommé  Isamat  (Jérôme)t  âgé 
de  trente-trois  ans.  Ce  malade  avait  été  présenté  à  l'Académie 
le  12  mal. 
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Cet  appareil  se  compose  : 

!•  D'oDe  pièce  sopérieare  coDSiiiuée  par  ooe  lame  d*or 
qui  prend  son  point  d*appui  sor  l'arcade  dentaire  supé- 
rleore  et  la  partie  antérieuretle  la  voûte  palatine. 

2^  D'ane  pièce  inférieure,  partie  essentielle»  formée  d'une 
arcade  dentaire  en  dents  minérales  manies  de  leurs  gencives 
et  fixées  snr  une  base  en  or,  qui  se  moule  sur  les  parties 
molles.  Cette  pièce  s'articule  avec  la  supérieure  au  moyen 
d'une  charnière  et  de  deux  ressorts  qui,  par  leur  élasticité, 
ÊiTorisent  l'écartement  des  deux  arcades  dentaires. 

Grlce  à  cette  pièce,  la  partie  inférieure  de  la  face  trou- 
vant un  point  d'appui,  la  lètre  est  soutenue  et  le  visage  rt- 
couvre  toute  sa  régularité.  La  bouche  peut  être  ouverte  plus 
largement  ;  le  sujet  parle  plus  facilement  et  peut  élever  la 
voix  autant  qu'il  le  juge  convenable.  Il  peut  broyer  des 
substances  d'une  certaine  consistance,  telles  que  des  croûtes 
de  pain,  de  la  viande,  des  fruits,  etc.,  ce  qui  lui  était  tout  k 
fait  impossible  auparavant. 

—  A  quatre  heures  et  demie  l'Académie  se  forme  en 
coBiité  secret. 


OUVRAGES  OFFERTS  A  L'ACADÉMIE. 

1 .  6ai«lle  hebdomadaire  de  aédediM  et  de  diirargie,  l.  lU,  ■•  4t. 

2.  Gaielte  médicale  de  StrailMurg,  a.  il. 

3.  L* Abeille  médicale,  n.  33. 

4.  loornal  dei  connaiisances  médicalei  et  pharmaceutiqaet,  a.  S. 

5.  BépertoSffe  de  pharmacie.  Novembre. 

6.  Gaiette  médicale  de  Patii,  n.  48. 

7.  t*Ualon  médicale,  n.  14S  i  145. 

8.  Gaxeite  dei  hôpitaux,  n.  139  à  14|. 

9.  Le  Moniteur  def  hôpiuui,  d.  141  à  143. 

10.  Table  de  morulité  de  la  ville  de  Londrei,  o.  48  et  47. 

11.  GonptM  rendoi  hebdomadaivei  des  léaDcee  de  TAcadémie  déi 
idencef ,  tome  XLUI«  b.  21  • 


SÉANCE  DU  9  DÉCEMBRE  1856. 


PRÉSIDKIVCi:    Bi:    M.    BVilSY. 


CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  mlDistre  de  Tagriculture,  du  commerce  et  des  tra- 
vaux publics  transmet  à  l'Académie  : 

I.  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Chambay  sur  deux  épidé- 
mies de  fièvre  typhoïde  qui  ont  régné  dans  la  ville  de  Séez. 
{Commission  des  épidémies.) 

IL  Un  rapport  final  de  M.  le  docteur  Bonnet  sur  une 
épidémie  de  fièvre  typliolde  qui  a  régné  dans  plusieurs  com- 
munes de  l'arrondissement  de  Valence  (Drôme).  (Même  com- 
mission.) 

III.  Deux  rapports  de  MM.  les  docteurs  Campmas  et  Bar- 
TBEZ  sur  le  service  médical  des  eaux  de  Baréges  et  Vichy 
pendant  les  années  1855  et  1856.  {Commission  des  eaux 
minérales.) 

IV.  Quatre  lettres  de  M.  Bâtard,  relatives  à  la  pratique 
de  la  vaccine.  {Commission  de  vaccine.) 

V.  La  recette  et  l'échantillon  d'une  pommade  contre  di- 
verses maladies,  présentés  par  madame  Coquiixard.  (Com- 
mission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux.) 

VI.  Les  pièces  relatives  h  une  boisson  présentée  comme 
pouvant  remplacer  le  vlô.  {Même  commission.) 

VII.  Le  tableau  des  vaccinations  pratiquées  eu  1855  dans 
le  département  de  l'Aube.  {Commission  de  vaccine.) 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

I.  Nouvelles  expériences  sur  les  effets  de  la  ligature  de 
l'osophage,  par  M.  Colin.  {Commission  nommée.) 
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II.  M.  GfiOBGB  soumet  à  TapprédatioD  de  rAcadémie  uo 
iostroineot  de  sa  composition  pour  prodaire  rinsenslblllté 
des  deots  que  Ton  se  propose  d'extraire.  (Commi$$airei  : 
HM .  Oodel  ci  Malgaigne.) 

ÉLECTIONS. 

L'Âcadéaiie  procède  à  l'élection  d'un  membre  dans  la 
section  de  pharmacie. 

U.  le  secrétaire  annuel  donne  lecture  de  la  liste  de  pré- 
sentation telle  qu'elle  a  été  arrêtée  en  comité  secret. 

En  i**  ligne,  ex  œquo^  MM.  Gobley,  Mialhe  et  Pogglale. 
2*      —       —  Boignet  et  Lefort. 

Premier  scrutin. 

Votants,  77.  — Majorité,  39. 

HM.  Poggiale  obtient     26  suffrages. 

Gobley 25 

Mialbe 21 

I                                    Boignet  ....  2 

Billets  blancs ....  2 

Billet  nul 1 

AncuD  candidat  n'ayant  obtenu  la  majorité,  il  est  procédé 
à  on  deoiième  tour  de  scrutin. 

Deuxième  scrutin. 

VoUnts,  76.  —  Majorité,  39. 

MM.  Poggiale  obtient     26  suffrages. 
Mialhe  .....      26 
Gobley.  ....      2& 
Aucun  candidat  n'ayant  encore  obtenu  la  majorité ,  on 
procède  an  scrutin  de  ballottage. 

Troisième  scrutin. 

Votants,  75  votants.  •—  Majorité,  3B. 
MM.  Poggiale  obtient     A3  suffrages. 

Mialhe 31 

Billet  blanc 1 
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En  conséquence  M.  PoGeuLE*  ayant  obtesn  la  majorité 
absolue,  est  proclamé  membre  de  l'Académie.  Soo  ékcttoD 
sera  soumise  à  l'approluitlon  de  l'Empereur. 


OUVRAGES  OFFERTS  A  L'ACADÉMIE. 

i.  Notice  sur  Lonif  Overdatz,  par  M.  G.  Broecki. 
S.  Annalai  de  la  Soeiété  «Tbydrologie  médicale  de  Paria,  tone  Ifl, 
t**  livraison. 

3.  Recherches  sur  les  causes  d'insalubrité  de  la  commune  de  Saint- 
Ours,  par  M.  le  docteur  Agullbon. 

4.  Bulletin  de  TAcadémie  impériale  de  médecine,  t.  XXU,  n.  4. 

5.  Revue  thérapeutique  du  Midi,  30  novembre. 

6.  Journal  de  chimie  médicale.  Décembre. 

7.  Annuaire  de  la  Société  météorologique  de  Frtaee,  tome  II1« 
S*  partie,  feuilles  37-45. 

8.  Gazette  hebdomadaire  de  médecine  et  de  chirurgie,  t.  lU,  n.  49 . 

9.  Revue  de  thérapeutique  médico-chirurgicale  de  Paris,  n.  23. 

10.  L*Union  médicale,  n.  146  à  148. 

11.  Le  Moniteur  des  MH>itaui,  n.  144  à  146. 

12.  Gazette  des  hôpIUux,  n.  142  i  144. 

13.  La  France  médicale  et  pharmaceutique,  n.  49. 

14.  Tables  de  moruliié  de  la  ville  de  Londres,  n.  48. 

15.  Comptes  rendus  hebdomadaires  des  séances  de  T Académie  dea 
sciences,  tome  XLIII,  n.  22. 


SÉANCE  rUBUQUE  AMUEUE  OU  16  OtClMiie   i85«» 


RÉSI^BlfCB    0B    ■•    BVS9Y« 


IL  Depaitl,  secrétaire  a«ia«l ,  dente  leeteve  da  Rapport 
général  sar  les  prix  décernés  par  l'Académie  en  1356. 

Ce    Rapport  sera  publié  dans  le  XXI*  voiooie  des 
Mémoires  de  t Académie* 

PRIX  DE  1856  (1). 

PBIX     DE    L'aGADÊMIB. 

L'Académie  ayait  niis  an  concoors  la  qaesUon  soiTante  : 

■  Faire  l'histoire  des  applications  da  Microscope  à  Tétade 
de  l'anatomle  patbdoglqoe ,  an  diagnostic  et  ao  trattenent 
des  maladies  ;  signaler  les  serrlces  qne  cet  Instriment  peut 
a?oir  rendus  à  la  médecine  ;  faire  pressentir  een  qoH 
peot  rendre  encore ,  et  prémunir  contre  les  erreors  aux- 
quelles il  pourrait  entratner.  » 

Ce  prix  était  de  la  yalenr  de  1,006  fr. 

L'Académie  accorde,  À  titre  de  récompense^  une  somme 


(1)  Ptr  iniie  du  déeret  du  14  mars  iS52,  qui  coBferUt  U 
5  pour  100  «9  4  l/S,  l«  r«»tt  fPiMif ll«  àm  Wf^t  P^TMl.  Cltrleui,  lUrd 
«(d*Argenteoil,  a  subi  la  diinlDUtioD  aniTante  à  dater  du  23  lapttm- 
bra  1852  : 

U  renie  annuelle  dei  prii  : 
Portai,  qui  éuit  de   600  f)r.,  eat  réduite  i  540  fr. 
CNrlen       —       1,000  «-  900 

liard  —       1,000  —  MO 

d*ArseoUnll—       1,373  —        1,335 

U  rente  du  prit  Lefène  eit  à  4  pour  100.  La  renia  du  prix  Capnrou 
Mis  peur  loe. 
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de  600  francs  à  l'auteur  du  mémoire  n°  1,  M.  le  docteur 
Michel,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecioe  «le 
Strasbourg. 

£lle  accorde  en  outre,  à  litre  ù* encouragement ^  une  somme 
de  ftOO  francs  à  l'auteur  du  mémoire  n*  2,  M.  Lois  (Jules) « 
interne  des  hôpitaux  civils  de  Paris. 

Le  prix  n'ayant  pas  été  obtenu,  l'Académie  croit  devoir 
proposer  la  même  question  pour  1858. 

PRIX  FONDÉ  PAR  M.  LE  BARON  PORTAL. 

L'Académie  avait  proposé  pour  sujet  de  prix  : 
«  De  l'anatomie  pathologique  des  kystes.  » 
Ce  prix  était  de  la  valeur  de  1,000  fr. 

L'Académie  décerne  le  prix  à  l'auteur  du  mémoire  n*  1 , 
M.  le  docteur  Baughbt  (Louis),  médecin  à  Paris,  ancien  In- 
terne des  hôpitaux. 

PRIX  FONDÉ  PAR  MADAME  BERNARD  DE  GIVBIEUX. 

La  question  mise  au  concours  était  la  suivante  : 

«  Établir  par  des  faits  les  différences  qui  existent  entre 
la  névralgie  et  la  névrite.  » 

Ce  prix  était  de  la  valeur  de  2,000  fr. 

L'Académie  accorde,  à  titre  A' encouragement^  une  somme 
de  500  francs  à  l'auteur  du  mémoire  n*  1,  M.  le  docteur 
Martinet,  médecin  à  Paris,  ancien  chef  de  clinique  de  la 
Faculté  de  médecine,  et  elle  propose  la  même  question 
pour  1858. 

PRIX  FONDÉ  PAR  M.   LE  DOGTEDR  GAPORON. 

L'Académie  avait  mis  au  concours  la  question  suivante  : 
«  De  la  saignée  dans  la  grossesse.  » 
Ce  prix  était  de  la  valeur  de  1,000  fr. 
L'Académie  accorde  le  prix  à  l'auteur  du  mémoire  n*"  4, 
M.  le  docteur  Silbbrt  (Paulin),  médecin  à  Aix  en  Provence. 

PRIX  FONDÉ  PAR  M.   LE  MARQUIS  D'ARGENTEUIL. 

Ce  prix,  qui  est  sexennal,  devait  être  décerné  à  l'auteur  du 
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#erfectioDneuien(  le  plus  ooiable  apporté  aux  moyens  ciira* 
0*6  des  rélrécissemeDls  du  canal  de  l'urètbre  pendant  la 
période  de  1850  à  1856  »  ou  subsidiairemeot  i  l'auteur  do 
perfectionnement  le  plus  Important  apporté  durant  ces  six 
années  an  traitement  des  autres  maladies  des  voies  ari- 
naires. 
La  taleur  de  ce  prix  est  de  12,000  fr. 

Tingt  et  an  mémoires  ont  élé  envoyés  à  l'Académie  ;  la 
commission  chargée  d'en  faire  l'examen  n'a  pu  encore  en 
prendre  une  connaissance  suffisante  pour  établir  son  jage« 

1  luent;  en  conséquence,  le  prix  ne  pourra  être  décerné 

%  qa'en  1857. 

PBCC  £T  MÉDAILLES  ACCORDÉS  A  MM.  LES  MÉDEQNS 

VACCINATEUBS. 


\ 


*■  1/Âcadémie  a  proposé,  et  M.  le  ministre  de  l'agriculture, 

1  do  commerce  et  des  travaux  publics  a  bien  voulu  accorder 

I  (pour  le   service  de  185(i)  : 

'  1*  Uo  prix  de  1,500  francs,  partagé  entre  MM.  : 

Bebullon,  médecin  k  Montmorency  (Seine -et «Oise), 
auteur  d'an  mémoire  considérable  souvent  cité  dans  le  rap- 
port de  cette  année ,  travail  tout  Si  fait  hors  ligne ,  et  que 
l'Académie  est  heureuse  de  pouvoir  récompenser  ; 

Thoae  ,  médecin  h  Sceaux  (Seine) ,  auteur  d'un  travail 
ùlt  avec  le  plus  grand  soin,  et  qui  décèle  un  praticien  des 
plus  distingués  ; 

ToisiN  (B.),  médecin  au  Mans  (Sarlbe),  qui  a  communiqué 
à  l'Académie  les  faits  d'une  longue  pratique,  faits  recueillis 
avec  une  rare  sagjacité  et  un  excellent  esprit  d'observation. 

2**  Des  médailles  d'or  à  : 

M.  GiNTRAG  (Henri),  médecin  à  Bordeaux  (Gironde), 
pour  la  relation  envoyée  par  lui  à  l'Académie  au  sujet  de 
l'épidémie  de  variole  qui  lui  a  permis  de  faire  une  curieuse 
épreuve  de  revaccination  ;  » 

M«  BUBQOfT,  médecin  à  Rodez  (Aveyron),  pour  lesi  inté- 
ressants détails  qu'il  a  donnés  sur  l'épidémie  qui^s'^tait 
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introdatte  dans  le  séminaire  de  philosophie  et  le  petit  sémi- 
naire de  Saiut-Pierre  ; 

M.  PABMBMTiea ,  eflkier  de  santé  à  Valence  (Drôme), 
émi  les  travaux  sur  la  vaccine  datent  de  longues  années , 
ef  dont  les  services  ont  été  joatemeot  appréciés  par  M.  le 
préfet  de  la  Drôme  ; 

M.  Renault,  médeeiir  à  Alençon  (Orne),  ponr  le  cèle 
qu'il  ne  cesse  de  montrer  dans  raccompilssemeat  de  ses 
fonctions,  et  le  grand  nombre  de  vaccinations  qu'il  pratiqoe 
chaque  année. 

5*  Cent  médailles  d'argent  aux  vaccinateurs  qui  se  sont 
fait  remarquer,  les  uns  par  le  grand  nombre  de  vaccinations 
qu'ils  ont  pratiquées,  les  autres  par  des  observations  et  des 
mémoires  qu'ils  ont  transmis  à  l'Académie. 

M^y^AiriJ»  AGCORDfilS  FOUB  WL  LES  MÉDBGUfS  DES  ÊPI^VIES 
£T  POUB  MM.  LES  H&DfiCINS-UiSPfiCTEUBS  DES  BAUX  Mllffi* 
BALES. 

L'Académie ,  chargée  de  faire  annuellement  un  rapport 
général  à  l'autorité  sur  le  service  des  épidémies  et  sur  le 
service  des  eaux  minérales*  a  décidé  que  »  pour  encourager 
le  zèle  des  médecins  »  elle  proposerait  à  fil  le  minisire 
de  l'agriculture,  du  commerce  et  des  travaux  publics,  d'ac* 
corder  des  médailles  à  ceux  qui  auraient  envoyé  les 
pieilieurs  travaux,  ou  qui  auraient  apporté  le  plus  d'exac- 
titude dans  l'accomplissement  de  leui*s  fonctions. 

En  conséquence,  l'Académie  a  proposé,  et  M.  le  nùBlslre 
a  bien  voulu  accorder,  pour  le  service  des  épidémies 
de  iS&5  : 

1*  Des  médailles  d'argent  à  : 

M.  Hbgqobt  (Anatole),  médecin  à  Abbevtlle,  pour  son 
néffloire  sur  la  rougeole  épidémiqne  observée  en  i855; 

H.  Rauibebt,  médecin  des  épidémies  et  des  hospices 
de  Châteaudun,  pour  son  rapport  sur  la  constitution  médi- 
cale et  les  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  à  Châteaudun 
en  185S  ; 
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M.  Étoc-Demazt,  médecin  des  épidémies  de  rarrondls- 
scmenl  do  Mans,  poor  ses  rapports  sar  l'épidémie  de  dysen* 
térie  qui  a  régné  ao  Mans  en  iSSt*  et  dans  pinslenrs  eom- 
mnnes  en  1855  ; 

M.  Dbgauxe,  médecin  des  épidémies  de  Tarrondissement 
de  la  Flèche,  pour  ses  rapports  sor  l'épidémie  de  dysenterie 
de  la  Flèche  en  i85/k,  et  sur  l'épidémie  de  scarlatine  qnl  a 
séri  en  1855  dans  plusieurs  communes  de  l'arrondisse* 
ment; 

M.  PiGHEZfOT ,  médecin  des  épidémies  àm  canton  de 
Uernan,  pour  son  rapport  sur  «ne  épidémie  d'angine  cooen- 
neose  qui  a  régné  dans  la  commune  de  Censerey  ; 

2*  Des  médailles  do  brome  à  : 

H.  Victor  GoiLUOHiif,  médeci»ad}olnt  des  épidémies  poor 
le  canton  de  Thîonvllle  ; 

M.  Chapsl  (Louis),  médecin  des  épidémies  pour  l'ar- 
rondissement de  Salnt-Malo,  mémoire  sur  une  épidémie  de 
rougeole; 

M.  AGUiLHOif ,  médecin  des  épidémies  de  l'arrondlssemeil 
de  Riom,  rapport  sur  une  épidémie  de  fièvre  intermittente 
à  forme  typhoïde; 

M.  Dajxyvh,  médecin  des  épidémies  de  l'arrondissement  de 
Saint-Pol,  rapports  divers  sur  des  épidémies  d'oreillons,  de 
djpbthériie,  de  scarlatine  et  de  fièvre  typhoïde  ; 

M.  Mabtin-Duclaux,  rapports  sur  les  épidémies  de  fièvre 
muqueuse»  de  variole  »  de  rougeole  et  de  coqueluche  qui 
ont  régné  en  1855  dans  l'arrondissement  de  Villefrancbe 
(Haute-Garonne). 

L'Académie  propose  en  outre  i  M.  le  ministre  d'honorer 
d*nne  mention  parUcuIière  avec  rappel  de  médailles  obte- 
nues antérieurement  : 

M.  Legadu,  médecin  des  épidémies  de  rarrondissemeni 
dv  Havre; 

M.  JAûVnoL,  médecin  des  épidémies  de  l'arrondissement 
de  Lure  ; 

M.  PosuT»  docteur  en  médedne  à  Plancher-le^Mines  ; 
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MiM.  YU9GTR1MIER  et  DuGLOs»  luédccins  des  épidémies  de 
l'arrondissement  de  Rouen. 

Enfln  ,  rAcadémie  accorde  une  mention  honorable  & 
MM.  les  docteurs  médecins  des  épidémies  : 

Alexandre,  d'Amiens  ; 
Billot,  de  Paligny  ; 
Castel,  de  l'Ile  d'Oiéron  ; 
Danson,  de  fiélhune  ; 
Dehêe,  d'Arras  ; 
Laroche,  d'Angers  ; 
Lsmonnter,  de  VIgy, 
dont  les  rapports  ont  paru  dignes  d'être  signalés. 

l'agadêmib  a  proposé  en  outre  et  m.  le  ministre  a  bien 
voulu  accorder ,  pour  le  service  des  eaux  minérales 

EN  1855: 

1'  Des  médailles  d'argent  à  : 

M.  Haime,  collaborateur  de  M.  le  docteur  Petit,  pour  le 
mémoire  sur  la  matière  organique  des  eaux  de  Vichy  ; 

M.  Herpin  (de  Metz),  qui  le  premier  en  France  a  fait  con- 
naître les  bains  et  douches  ù'acide  carbonique^  très  employés 
en  Allemagne,  et  qui  a  publié  un  ouvrage  ayant  pour  titre  : 
Études  médicales^  scientifiques  et  statistiques  sur  les  princi- 
pales sources  et  eaux  minérales  de  France  ^  d^  Angleterre  et 
d'Allemagne; 

M.  Gerdy  (Vulfrand) ,  médecin-inspecteur  à  Uriage , 
auteur  d'un  mémoire  sur  les  affections  scrofuleuses,  annexé 
au  rapport  de  185iï  ; 

M.  Bernard,  médecin-inspecteur  adjoint  à  Uriage,  pour 
le  mémoire  annexé  au  rapport  de  185(i,  relatif  aux  maladies 
consignées  dans  ce  rapport  ; 

M.  BuissARD,  médecin-inspecteur  à  Lamotte-les-Bains, 
dont  les  rapports  annuels  sont  rédigés  avec  le  plus  grand 
soin,  et  envoyés  très  exactement. 
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3*  Kappcl  de  médailles  d'argent  afec  menltoes  booo* 
nUes: 

IL  Donâisn  DE  CHAS8A1GNB,  dont  le  rapport  oOIre  rasa- 
is de  tous  les  cas  obser?és  par  lui ,  s'élevant  à  &SS ,  et 
d'après  QD  classemeoi  très  métliodlqae. 

H.  Petit  (Charles),  auteur  d'un  bon  mémoire  sor  la  mt« 
flère  organique  des  eaux  de  Vichy. 

3*  Des  médailles  de  bronie  I  : 

H.  Bauié  père,  inspecteur  à  Bagnères-de-Lachon,  dont 
les  rapports  sont  envoyés  cxnclemcut  et  très  bien  rédigés  ; 

M.  PuYAT,  inspecteur  l\  la  Malou,  rapports  bien  rédigés 
et  envoyés  très  exactement  ; 

M.  Gaudet,  inspecteur  à  Dieppe,  pour  son  rapport  de  cette 
année; 

U.  Chafelahi*  inspecteur  à  Luxenil ,  mémoire  sur  l*eau 
fi^niginease  de  Luxeuil,  rapports  annuels  bien  rédigés  et 
envoyés  exactement; 

M.  PouGET,  inspecteur  à  Royan ,  mémoire  sor  les  bains 
d'eau  de  mer  ; 

SL  AXTI6ALA,  architecte  è  Tarbes,  mémoire  sor  la  con- 
itniction  des  établissements  thermaux. 

V  Des  mentions  honorables  à  : 

M.  Telubb,  inspecteur  à  lk)urbon-Lancy  »  rapports  en- 
îoyéstrès  exactement; 

M.  Galybt,  inspecteur  à  Sylvanès  et  Camarès,  rapports 
envoyés  très  exactement; 

M.  ReediXe,  inspecteur-adjoint  à  Bourbon-Lancy ,  rap- 
port de  185A.  renfermant  un  bon  résumé  de  toutes  les  ma- 
ladies observées  ; 

H.  GHBYALLIEB,  médeciu-iuspecteur  k  Provins,  mémoire 
nr  les  modifications  introduites  dans  le  puisemeni,  etc.,  des 
eaux  de  Provins. 
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M.  LE  PBtaiDBNT  lit  le  programme  sai? ant  des  prix  ptù- 
posés  pour  1857  et  1858. 

PRDL  PROPOSÉS  POUR  1857. 

PBIX  DE  L'ACADÉMIE. 

«  Déterminer  par  des  faits  cliniques  le  degré  d*atUité  dm 
exutoires  permanents  dans  le  traitement  des  maladies  chro- 
niques. » 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1,000  fr. 

PRIX  FONDÉ  PAR  IL  LE  BARON  PORTAI. 

t  Exposer  les  altérations  organiques  produites  par  Taf- 
feclion  rhumatismale^  et  déterminer  les  caractères  à  l'aide 
desquels  elles  peuvent  être  distinguées  des  altérations  dues 
à  d'autres  causes.  » 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1,000  fr. 

PRIX  FONDÉ  PAR  MADAME  BERNARD  DE  ClYAlBlJX. 

«  t)u  vertige  nerveux.  » 

Tracer  avec  soin  le  diagnostic  différentiel  du  vertige 
nerveux»  signaler  les  caractères  qui  le  distinguent  des  ver- 
tiges produits  par  la  pléthore ,  par  l'anémie ,  et  par  une 
lésion  organique  cérébrale  t  et  indiquer  le  traitement  parti- 
culier qu'il  réclame. 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1,500  fr. 

PRU  FONDÉS  PAÉ  M.  LE  DOCTEUR  GAPURON. 

l""  Queitian  relative  à  fart  des  accouchements:  |#a  qaesUon 
desmor/s  subites  dans  l'état  puerpéral ^  proposée  pour  i8$5y 
est  remise  au  concours  pour  Tannée  18fi 7. L'Académie  fera 
remarquer  aux  concurrents  que  depuis  longtemps  on  a  ob- 
servé des  cas  de  mort  subite  chez  les  femmes  enceintes,  eu 
travail  ou  accouchées,  sans  que  ces  cas  de  mort  aient  pa 
s'expliquer  par  les  causes  ordinaires  et  appréciables  des 

morts  subites. 
Ce  sont  ces  cas  encore  inexpliqués  que  l'Académie  avait 
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dans  Vétat  puerpéral ,  et  c'est  dans  ce  sens  exclusif oméat 
qu'elle  désire  qoe  la  qoeilioD  soU  traitée* 
Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1,000  fr. 

2*  Question  relative  aux  eaux  minérales  :  Caractériser  les 
em%  vBÊBé  fies  mimés  f  iodiqtier  les  sources  qui  peoVHit 
lue  ringéei  dans  cette  classe  i  détermioer  par  l'ehseffatiofi 
médicale  lears  effets  physiologiques  et  thérapeutiques,  et 
préciser  les  cas  de  leur  appiteatlod  dans  les  maladies  elkr6- 
niqnes. 

Ce  prfa  sera  de  fa  valedr  de  4,000  fr. 

PRIX  h)NDË  PAft  M.  U  DOCTEUR  LXFÈVBX. 

«  De  la  mélancolie»  » 

Ce  prix,  qui  est  triennal,  sera  de  la  valeur  de  l,80i^  fr. 

FUS  fOfVDÊ  PAR  II.  LE  BAttON  BARBIER. 

Ce  prix,  qui  est  annuel  et  de  la  valeur  de  3,000  francs, 
sera  décerné  à  celui  qui  découvrira  des  moyens  complets 
de  guérison  pour  des  maladies  reconnues  le  plus  souvent 
incurables  jusqu'à  présent,  comme  la  rage,  le  cancer,  l'épi - 
iepsie,  les  scrofules»  le  typhus,  le  cboéér»*iiiod)U,  etc. ,  etc. 
{Extrait  du  testament,) 

PBIX  FONDÉ  PAR  IL   LE  MARQUIS  D'ARGBNTEUIL. 

(Yoir  plus  haut  les  coftdttlofts  reqdises.) 


PftlX  PROPOSÉS  POUtt  1858. 

PRIX  DE  l'académie. 

La  question  déj^  proposée  pour  1858  est  de  aoeveaa  arise 
an  ooBCcmrs  ;  elle  est  conçue  en  ces  termes  :  Faire  l'hlsMro 
des  applications  du  microscope  à  l'étude  de  l'analomie  pa* 
tholo^que,  au  dIagMstte  et  au  traHenaent  des  maladies, 
s^naler  les  services  que  cet  instrument  peut  avoir  rendus  à 
la  médecine,  faire  pressentir  ceux  qu'il  peut  rendre  encore, 
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et  prémanlr  contre  les  erreurs  auxquelles  il  pourrail 
traîner. 
Ce  prU  sera  de  la  ?aleur  de  1,000  francs. 

PRIX  FONDÉ  PAR  M.  LE  BARON  PORTAL. 

De  rapatomie  patbologiqne  des  kystes  de  i'oTaire  et  de 
ses  conséquences  pour  le  diagnostic  et  le  traitement  de  ces 
affections. 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  600  fr. 

PRIX  FONDÉ  PAR  MADAME  BERNARD  DE  CCVRIBUX. 

L'Académie  met  de  nouveau  au  concours  la  qnestfon 
suivante  :  Établir  par  des  faits  les  différences  qui  existent 
entre  la  névralgie  et  hi  névrite  ;  mais  elle  recommande  aux 
concurrents  non-seulement  de  s*enquérir  de  tous  les  faits 
déjà  ot>servés,  mais  encore  de  s'aider  des  expériences  qui 
pourraient  être  faites  eu  ce  qui  concerne  rinflammation  des 
nerb,  afin  de  faire  mieux  connaître  les  caractères  différen- 
tiels de  la  névrite. 

Ce  prix  sera  de  1,500  fr. 

PRIX  FONDÉ  PAR  M.  LE  DOCTEUR  GAPURON. 

De  la  mort  de  l'enfant  pendant  le  travail  de  l'accou- 
chement. 
Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1,000  fr. 

PRIX  FONDÉ  PAR  M.   LE  DOCTEUR  ITARD. 

Ce  prix ,  qui  est  triennal ,  sera  accordé  à  l'auteur  du 
meilleur  livre  ou  mémoire  de  médecine  pratique  ou  de 
thérapeutique  appliquée. 

Pour  que  les  ouvrages  puissent  subir  l'épreuve  du  temps, 
Il  sera  de  condition  rigoureuse  qu'ils  aient  au  moins  deux 
ans  de  publication. 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  3,000  fr. 


piix  pBoraste  poim  1858,  3M 

PUX  roilllft  PAR  M.  LB  BABON  BAUill. 

{loir  plus  haut  les  condiiions  posées  par  le  testateur.) 

i 

Les  méoiolres  pour*  les  prix  à  décerner  en  18&7  denont 
être  enToyés  à  l'Académie  a? ant  le  1**  mars  de  la  même 
aimée. 

JV.  B.  Tout  concurrent  qai  se  sera  fait  connaître  directe- 
tement  on  indirectement  sera,  par  ce  seai  fait ,  eiclo  du 
coBcoors.  {Décirim  de  F  Académie^  du  i**  septembre  1888.) 

Les  concurrents  aux  prix  fondés  par  MM.  Itard,  d'Argeift* 
teiiil  et  Barbier,  seuls  exceptés  de  ces  dispositions. 

La  parole  est  donnée  à  M.  Dubois  (d'Amiens) ,  seerétaire 
perpétuel,  qui  prononce.  Téloge  de  M.  Roux. 

Cet  éloge  est  réservé  pour  être  publié  dans  le  XXI* > olnme 
&ts  Mémoires  de  t Académie. 


m^f^l^BS^S  ^SgyqffffB^^g 


SÉANCE  DO  23  DÉCEMBRE  1856, 


rHÉilIllKNCV    Il«    M.    BIJAAY. 


CORRESPONDANC]^  OFFICIËLLB. 
H.  le  mtoUlre  d^  l'instracUon  publique  et  des  ealtes 
traosmet  i  TÂcadémie  les  amplialions  de  deux  décrets  ap- 
prouvant les  élections  de  MM.  N$laton  et  Poggiâlb  comme 

membres  titulaires. 

M.  le  roinislre  de  Tafi^lculture,  du  commerce  et  des  tra- 
vaux publics  aecuse  réception  des  rapports  généraux  sur  les 
épidémio^  6t  les  eaox  minérales,  et  informe  en  même  temps 
qu'il  a  donné  les  ordres  nécessaires  popr  que  des  médailles 
d'argent  et  de  bronze  fussent  décernées  aux  praticiens  si- 
gnalés dans  les  susdits  rapports. 

Le  même  ministre  transmet  à  l'Académie  : 

I.  Le  compte  rendu  des  maladies  épidémiques  qui  ont 
régné  dans  le  département  de  l'Yonne  en  1655.  (Commission 
des  épidémies,) 

II.  Le  compte  rendu  des  maladies  épidémiques  qui  ont 
régné  dans  le  département  du  Calvados  en  1855.  (  Même 
commission.) 

III.  Une  caisse  d'échantillons  d'eau  minérale  provenant 
d'une  source  située  à  Pierrefonds  (Oise),  pour  être  analysée 
dans  le  laboratoire  de  l'Académie.  (  Commission  des  eaux 
minérales.) 

IV.  Des  échantillons  d'eau  minérale  puisée  h  Campagne 
(Aude)  pour  être  également  analysée.  (Même  commission,) 

y.  La  recette  et  l'échantillon  d'une  pâte  pectorale.  {Corn- 
mission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux») 
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VI.  La  recette  et  l'écbantitlon  d'one  pommade  eooCre  les 
flcrofoles.  (Même  commioton.) 

yn.  Une  lettre  de  M.  le  préfet  de  Loir-et-Cber  coDteoaiil 
la  formule  d*ao  médicament  contre  la  flè? re  et  le  mal  de 
Mte.  {Même  commission,) 

Tin.  Le  même  ministre  invite  l'Académie  à  ?oulolr  bien 
examiner  nn  instrument  dû  à  M.  Musin,  et  qni,  selon  Taa- 
tenr,  serait  propre  à  constater  la  mort  réelle.  (Ren? oy'ée  ^ 
■.  roiseallle.) 

UL  Tableau  des  Tacclnatlons  pratiquées  dans  le  départe- 
des  Antennes  en  1855.  {Commission  de  wiceine.) 


COBRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

J.  SI.  le  doctear  Silbibt  (d'Aii)  adresse  ses  remirc!- 
meols  i  Ticadémie  pour  le  pris  (prix  Capnron)  qui  a  Mé 
décerné  k  son  piémoire  inscrit  sons  le  n^  k* 

U.  MM.  BEB^r AID,  BDI8SABD,  Beepin  (4^  Met|)  et  Abti- 
GALA,  remercient  la  Compagnie  pour  les  médailles  qu'elle  a 
accordées  à  leurs  travaux  sur  les  eaux  minérales* 

UL  MM.  DÉGAïUEet  Danyin  remercient  également  l'Aca- 
démie des  médailles  qu'elle  leur  a  décernées  pour  leurs 
travaux  sur  les  épidémies. 

lY.  Do  mode  d'apparition  et  de  propagtition  du  cboléra 
dans  Tbospice  général  de  Tours  pendant  l'épidémie  de  18SA, 
par  M.  le  docff^nr  Sano^UB.  (  Commission  du  choléra 
deiS5U.) 

« 

y.  Traitement  abortif  de  la  fièvre  typhoïde  par  l'emploi 
do  seigle  ergoté,  paf  le  docteur  Ailliard.  {Commissaires  : 
MM.  Michel  Lévy,  Grisolle  et  Bartb.) 

YI.  De  la  fièvre  typhoïde  cholériforme  et  du  choléra  asia- 
tique, par  M.  DoiN.  {Commission  du  choléra^  M.  Bartb,  rap- 
fitieM.) 

TU.  M.  le  docteur  Da  Costa  (de  Rlo-Janelro)  soumet  au 
jogement  de  l'Académie  la  relation  de  trois  opérations  (élé- 
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pbantlasis  do  scrotum,  rétrécissement  organique  de  tonte  la 
lYortion  spongieuse  de  l*urètbre,  et  fistule  vésico-vaginale) 
qu*n  a  pratiquées  à  Alo-Janeiro.  {Commissaires  :  MM.  Yel- 
peau,  Civiale  et  Joben.) 

VIII.  Nouvelle  formule  de  gelée  émolsive  d*hoile  de  foie 
de  morne,  par  M.  Durât,  pharmacien  à  Paris.  (Commtssûm 
des  remèdes  secrets  et  novmeaux,) 

IX.  Uétbode  perfectionnée  pour  la  cautérisation  du  r6tr6- 
cissement  de  l'urèthre,  par  M.  J.  Laurence.  {Commissaire  : 
M.  Yelpeau.) 

X.  M.  le  docteur  £.  Biixod  prie  TAcadémie  de  Tonloir 
bien  le  comprendre  au  nombre  des  candidats  à  la  place  de 
correspondant.  (Réservée  pour  la  future  commission.) 

'XI.  M.  Gapron  jeune  soumet  au  jugement  de  TAcadémie 
une  nouvelle  ventouse  et  téterelle  à  succion  continue  de  son 
invention.  (  Commissaires  :  MM.  Oepaul  et  Poiseuille.) 

XII.  M.  Mathieu  présente  à  l'Académie  nn  porte-aiguille 
d'an  nouveau  système.  {Commissaires :  MM.  Nélaton  et 
Robert.) 

ÉLECTIONS. 

L'Académie  procède  au  scrutin  poor  le  renouvellement  de 
son  Bureau  et  de  trois  membres  de  son  Conseil. 

Élection  d'un  Président. 
Votants,  61.  —  Majorité,  31. 

MM.  Micbel  Lévy  obtient  57  voix. 

Laugien    ....  1 

Relier  .    .    .    ^    .  1 

Billets  blancs 2 

En  conséquence,  M.  Michel  Lftvy  est  proclamé  présidQDt 
de  r Académie  pour  1857. 


I 


tuscnoiMi  SU 

Elêctùm  d'un  Viee-PréniienL 
TotantB,  5C.  —  Majorité.  38. 

MAL  Laogfer  obtieot  U  Tofac. 

Cloqaet.    .    •  4 

Renaolt.    •    .  3 

Goérin  •    •    •  1 

Cimreilhitr.    .  1 

GolUneaQ  .    .  1 

Larrey  ...  1 

Nélaton.    .    .  1 

Billet  blanc  ...  1 

fin  conséquence  M.  Laugibe  est  proclamé  vice-président 
de  TAcadémie  pour  1857. 

Election  d'm  Secrétaire  anmêd. 

Totants,  Si.  —  Majoritét  26. 

MM.  OepanI  obtient  48  toIz. 
Boovier.    •    •    1 
j  Larrey  ...    1 

Pâtissier    •    •    1 

En  conséquence  M.  Dbpaol  est  proclamé  secrétaire  de 
TAcadimie  pour  1857. 

Section  d'un  premier  membre  du  ConmL 

Totants,  &2. — Majorité.  22. 

HM.  Laagier  obtient.  S&yoIx. 
Golllneaa.    •    .    ft 
Bégln.    ...    3 
Michel  Lé?y.    .    i 

En  conséquence  M.  Laugieb  est  proclamé  membre  do 
Consea  de  l'Académie. 
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Election  é^un  deuxième  mênére  eu  Conseil. 
Votants,  56.  —  Majori)^,  \Q. 

t^^.  Q^giH  obtieqt. .  29  voU. 

Cpllineau     ,    .  5 

Pâtissier.    .     .  \ 

Billet  ^lanc.  .     .     ,  1 

£n    conséquence,  M.  BfiGiN  99l  proclamé  membre  du 
Conseil  de  TAcadémif. 

Élection  d*un  troisième  membre  du  Conseil, 

Votants,  32.  —Majorité,  17. 

Mi^I.  Robinet  obtient  28  voix. 
Collineau.     .     .    k 

En  conséquence,  M.  Robinet  est  proclamé  membre  da 
Conseil  de  rAetdtfmie. 


OUVRACES  OFFERTS  A  L'ACADÉMIE. 

1.  Thocoplasiie  de  Purèthre ,  par  M.  L.  dalllard. 

2.  ReflectioDs  oo  petite  opération  and  on  purgativei  afier  hemio- 
tomy,  bj  Jofeph  Simpson  Gamgee. 

3.  |lefMr(:k»s  io  patbQlogiçal  f Qf t909f  a^fl  dinical  9»r%Pn»  9¥  ^ 
ooéine. 

4.  AdfaDtages  of  the  starcbed  apparatuf  in  the  treatment  of  frac- 
tures and  dlseaiei  of  Jointa,  par  le  méine. 

5.  Mémoire  sur  la  conserva tioq  des  blés  dans  lei  silos  soutarrains» 
par  II.  le  docteur  J.-Cb.  Herpin  (de  Metz). 

6.  Notice  sur  lee  eaui  minëro-lliermales  deLuieuil,  par  M.  le  doc- 
teur A.  Billout. 

7.  Essais  biograpbiqoes  fur  quelques  lolilfcins  blésois  ,  par  M.  A. 
Dupré. 

8.  Bulletin  de  la  classe  physico-matbématique  de  PAcadémie  impé- 
riale de  Saint-Pétersbourg.  Six  numéros. 

Monograpbie  des  canales  supracondjioitfel  bameri,  par  le  doelMr 

Wenzel  Grûber. 
Anatomie  der  Eiogeweide  des  Leoparden,  etc.,  par  le  même. 
Beitrage  zur  Anatomie,  Pbysiologie  und  Cbirurgie,  2  fascicules  »  par 

le  même. 
Anatomie  eines  Monitram  bicorporeum,  par  la  même. 
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9.  SociéM  d«  mëdedoe  de  Ca«D  ;  rapports  et  mémoires  pabliës  à  Too- 
nsîon  d*0D  coneimfs  oVTSrt  m  104. 

10.  BalletîD  des  trsTanx  de  la  Société  médico-pratique  de  Paris  m 
1853, 1854  et  1855. 

11.  Exposé  des  traTaox  de  la  Société  des  sciences  médicales  de  i« 
Moselle,  1|55. 

IS.  Bolîetio  de  rAcadéinte  Impériale  de  médeclDC,  t.  XKII,  o.  5. 

13.  Balletin  géoéral  de  thérapeutique*  15  décembre. 

14.  L'Abeille  médicale  d*AtbèDes. 

15.  Bévue  thérapeutique  du  Midi,  d.  23. 

16.  Répertoire  de  pbl|rina«ie.  ^eyenbra. 

17.  Journal  de  pharmacie  et  de  chimie.  Décembre. 

18.  RcTue  thérapeutique  médico- chirurgicale.  15  décembre. 

19.  Journal  des  connaissances  médicales  et  pbarmaeeatlq««,  •.  1 
018. 

SO.  Bulletin  de  l'Académie  reraib  de  médteiM  de  Belgifne,  i*  XTi 
p.9ftlû;  U  XYI,  n,  1. 

21.  Annuaire  de  la  Société  météorologique  de  P^f^Mî  iM||||fa  f 
à  8. 

SS.  Recueil  de  médecine  vétérinaire  pratique.  Novembre, 

23.  Journal  des  savants.  Novembres 

34r  )«*Abeine  médicale,  p.  3$r 

25.  Qazette  hebdomadaire  de  médecin^  et  de  chirurgie,  t.  m,  n.  50 
et  51. 

26.  La  France  médicale  et  pharmaceutique,  n.  50  et  81. 

27.  Guette  roéflicale  de  f frip ,  o.  50  et  Qi. 

28.  L'Union  médicale,  n»  149  ^  154* 

29.  Gaxettedes  hdpitSMX,  n.  145  à  150. 

30.  Le  Moniteur  des  hôpitaux,  n.  147  à  152. 

31.  Table  de  mortalité  de  la  ville  de  Londres,  n.  49  et  50. 

89.  Comptes  rendus  bebdomadairm  des  séaaoes  de  l'Aca^éini»  des 
siifMH»  1.  XUii,  u.  83  et  94. 


( 


SÉANCE  OU  30  DteBMBRE  185ft. 


rRÉSIBEliCE    BE    H.    BCSSY. 


CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  lUnstrucUon  publique  et  des  cultes 
Informe  l'Académie  qu'à  l'occasion  du  nouvel  an  il  recevra 
les  membres  du  bureau  le  mercredi  31  décembre,  et  qu'à  la 
même  occasion  une  députation  de  la  Compagnie  sera  admise 
à  présenter  ses  hommages  à  S.  M.  l'Empereur  le  Jendt 
!••  Janvier  1857. 

M.  le  ministre  de  l'agricalture,  du  commerce  et  des  tra- 
vaux publics  transmet  à  l'Académie  : 

L  Une  demande  de  la  dameLiMOSiii,  sage-femme»  tendant 
à  obtenir  une  médaille  d'or  pour  les  vaccinations  qu'elle  ne 
cesse  de  pratiquer.  {Commimon  de  vaccine.) 

n.  Les  comptes  rendus  des  maladies  épidémiques  qui  ont 
régné  en  1855  dans  les  départements  des  Basses-Pyrénées, 
de  la  Loière,  de  la  Creuse  et  du  Finistère.  (  Commission 
des  épidémies.) 

m.  Quatre  rapports  de  M.  le  docteur  Danvui  sur  diverses 
épidémies  qui  ont  régné  en  1855  dans  plusieurs  communes 
du  Pas-de-Calais.  {Même  cwnmission.) 

I?.  La  recette  et  l'échantillon  d'un  remède  contre  les 
rhumatismes.  {Commission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux.) 

V.  Une  lettre  de  rappel  de  rapport  sur  un  prétendu  suc- 
cédané du  sulfate  de  quinine.  {Mime  commission.) 
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CQimSPONDAFfCE  MANUSCRITE. 

M.  le  docteur  Chafellb  (d'Angonléiiie]  prie  rAcadémle 
de  Tooloir  bien  porter  son  nom  sur  la  liste  des  candidats  À 
la  place  de  correspoodant.  {Bé$ervé  pour  la  future  ecn^ 
mimotL) 

LECTURES. 

L  Ébides  des  farlations  que  .subit  l'absorption  des  médl- 
caments  suivant  les  différentes  circonstances  dans  les* 
quelles  lis  sont  administrés ,  par  H.  le  docteur  Bbiqdit. 
[Ccmaùssaires  :  MM.  Trousseau  et  Boucbardat.) 

(Elirait  par  rautear.) 

L'objet  principal  de  ce  travail  est  d'étudier  l'absorption 
des  substances  inédicameoleuses  introduites  dans  le  gros  lo^ 
tesUo  sous  forme  de  clystères.  L'auteur  s'est  plus  particuliè- 
rement proposé  de  rechercher  les  limites  que  ceux-ci  attei- 
gneol;  si  les  substances  introduites  dans  le  gros  intestin 
éprouvent  quelques  modlflcatlons  chimiques  avant  d'étro 
absorbées  ;  dans  quelle  proportion  se  fait  cette  absorption  ; 
avec  quel  degré  de  promptitude  elle  se  fait,  etc. 

Il  résume  les  résultats  de  ses  recherches  dans  les  conclo- 

sioBs  suivantes  : 

* 

1*  Le  liquide  qui  constitue  les  lavements  peut  aasex  facile- 
ment aller  jusque  dans  le  cscum,  et  par  conséquent  être  en 
coDtact  avec  une  surface  absorbante  fort  étendue. 

2*  Là  membrane  muqueuse  du  gros  intestin  et  les  liquides 
qui  baignent  sa  surface  n'ont  aucune  action  chimique  sur  les 
substances  introduites  dans  le  gros  intestin,  où  11  n'y  a  d'ab- 
iorbé  que  ce  qui  était  primitivement  en  dissolution. 

y  Quand  on  administre  en  lavement  des  sels  solublea  de 
qatoioe  à  des  doses  au-dessous  d'un  gramme,  un  peu  plus  do 
tiers  de  la  quantité  administrée  est  éliminé,  et  par  conséquent 
a  été  absorbé. 

b*  Quand  on  administre  des  doses  supérieures  à  un  gramme* 
celles-ci  sont  mal  tolérées»  et  il  n^y  a  qo*un  cinquième  ou 
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qu'an  sixième  de  la  quantité  administrée  qui  soit  absorbée. 

5*  A  quelque  dose  qu'ait  été  doon^  lesottite  de  quinine,  il 
pe  se  produit  ordinairement  de  phénomènes  cérébraux  que 
très  lentement  et  à  un  faible  degré. 

6*  On  n'aperçoit  de  traces  d'élimination»  et  par  conséquent 
d*absorption  qu'une  heure  après  radministralion  d'uu  lave- 
ment, et  à  ce  moment  l'élimination  est  peu  considérable. 

T'  La  durée  de  l'élimination  est  en  général  assez  courte,  et 
ordinairement  de  deux  à  tfols  jours  au  plus. 

%i^  La  UUuUon  pluH  6a  moins  grande,  tDads  poortast  limÊLéë 
à  «n  eertain  degré  ;  la  nature  plus  ou  moins  vlsqueuM  du 
ttyildei  et  enfin  l'addilioD  des  sels  de  morphide  auï  alca- 
loïdes du  quinquina  oe  modifient  p;is  seDdbtomfBl  Vtib- 
sorption. 

9*  Les  jeunes  gens  absorbent  mieux  que  les  adultes  ;  les 
|1einards  de  l'un  et  Tautre  sexe  absorbent  très  mal. 

10*  Les  alcaloïdes  du  quinquina,  administrés  en  lavement  à 
des  doses  au-dessous  d'un  gramme,  peuvent  rendre  par  cette 
voté  tous  les  services  qu'on  peut  attendre  de  ces  alcaloïdes 
donùés  à  faible  dose  pai*  la  bouche,  et  peuvent  très  bien  les 
i'emplacer. 

il''  Il  n'en  est  pas  de  même  pour  les  cas  où  il  fau(  des 
doses  élevées  ;  cellés-ci  ne  sont  jamais  absorbées  en  assez 
Cfrnndé  quantité  pour  produire  des  effets  stupéfiants  éner- 
giques. 

4^  Ohn  ne  peut  faire  gêuératement  tolérer  au  gros  intestin 
{(tus  de  2  grammes  de  suiïate  de  quinine  à  la  fois. 

Ces  conclusions  peuvent  s'appliquer  plus  ou  moins  exacte- 
jrfeiit  aux  diverses  substances  employées  en  lavemenL 

fl  De  \k  fissuré  à  Tanus  er  de  sa  cure  fadicale  sans  6|3^é- 
ration  ^âldgfante,  par  M.  le  docteur  A.  Chapelle.  {Com- 
missaires :  MBf.  Trousseau  et  Nélaton.jf 
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RAPPOBTS. 

/hie  rehihfe  au  fyphui  contagieux,  par  H.  le  docteur  Fetrr. 
{Rapport  de  MM.  CoUlDead*  Lônde  et  Lecaiid,  rapporteur,) 

Mascara»  la  nott  dont  II  s'agit  et  dont  tous  a?es  cbarf  é 
MM.  Londe»  Collinean  et  moi,  de  vooi  rendre  compte*  a 
finir  b«M  ei  pour  Mjet  principal  les  propositions  sol  v«i  ta  : 

a  I.  tout  le  monde  sait  que  le  typhus  contagieux  peat 
tiàtire  dans  les  camps,  dans  les  hôpitaux,  dans  les  casernes 
et  les  prisons,  par  Tencombrement,  le  défaut  de  venUlation 
Suffisante  et  des  soiils  de  propreté,  d*autant  plus  Indispensa- 
bles, que  la  réunion  des  Individus  dans  une  même  localité 
est  plus  nombreuse  et  la  localité  plus  exiguë  et  moins  aérée. 
•  Tout  le  monde  sait  encore  qu'un  malade  atteint  du  typhus 
contagieux  peut  le  transmettre  à  petite  dislance,  aux  per- 
sonnes qui  t'approchent.  Mais  ce  que  tout  le  monde  ne  sait 
tHte,  c'est  qu'on  Individu  bien  portant,  ou  à  peine  légèrement 
Indisposé,  qui  a  vécu  pendant  un  certain  temps,  sans  soins 
de  propreté,  portant  jour  et  nuit  les  mêmes  vêtements,  an 
mlfleQ  de  circonstances  physiques  et  morales  fâcheuses , 
comme  tes  privations,  une  mauvaise  nourriture,  et  parfois  tes 
excès,  le  défaut  de  sommeil,  un  travail  même  passager  qdl 
etcède  les  forces,  le  chagrin,  la  crainte,  la  peur,  le  décou- 
ragement, peut  devenir  un  foyer  de  contagion,  lorsque  les 
ibatlères  animales  entraînées  par  les  sueurs  et  Tinsensible 
transpiration,  sont  retenues  et  accumulées  à  la  surface  de  sa 
peau  et  de  ses  vêtements. 

»  Or  c'est  le  cas  du  soldat  qui  à  fait  une  campagne  pénible; 
n  porte  dans  ses  vêtements  et  sur  sa  peau  des  matières  ani- 
Itiales  accumulées  an  contact  desquelles  il  s'est  hnbllué  t)eu  à 
t)eu.  Par  suite  de  cette  habitude  les  miasmes  contagieux  qui 
s'en  exhaleftt  restent  souvent  sans  effet  pour  lui,  ou  ne  don* 
nent  Mea  qd'à  de  légères  indispositions.  Dans  cette  condition, 
le  soldât,  coname  hithrttlate»  est  devenu  inaccessible  ao 
[;  mais  H  est,  pour  lès  penoanes  qui  l'approchent,  an 
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Véritable  foyer  de  contigioD,  d'autant  plus  dangereux,  que 
ces  personnes  jouissent  d'une  santé  plus  parfaite. 

»  Le  contact  immédiat  n'est  pas  même  nécessaire»  lacpnUK 
gion,  ou  si  l'on  aime  mieux,  l'infection  peut  avoir  lieu  à  petite 
distance,  et  le  miasme,  dans  bien  des  cas,  est  sensible  à 
l'odorat  ;  il  se  manifeste  par  une  forte  odeur  alliacée  parti- 
culière très  remarquable. 

»  II.  Les  conséquences  les  plus  ordinaires  de  l'action  des 
miasmes  typbiques  sont,  sous  le  rapport  de  l'anatomie  patho- 
logique, une  irritation  ou,  si  .l'on  veut,  l'action  concentrée 
de  ce  miasme  sur  le  cerveau  et  sur  le  cervelet 

•  III.  Beaucoup  de  malades  atteints  de  typhus  sont  affectés 
de  monomanie.  Ainsi,  pour  ne  citer  qu'un  exemple,  un  mé- 
decin malade,  conservant  du  reste  l'usage  de  toutes  ses  fa- 
cultés intellectuelles,  croyait  voir  sur  l'ongle  de  chacun  de 
ses  gros  orteils  une  tache  d'un  jaune  foncé.  Il  savait  bieo 
que  cette  tache  n'existait  pas,  ii  le  disait  lui-même,  et  ce- 
pendant elle  était  malgré  lui  incessamment  présente  à  ses 
yeux  par  la  pensée. 

»  lY.  Enfin,  comme  résultai  des  observations  précédentes» 
aUisi  que  d'autres  faits  qui  s'y  rattachent,  et  de  nécropsies 
d'individus  qui  avaient  succombe  au  typhus  contagieux  » 
H.  le  docteur  Petit  est  porté  h  considérer  raliénation  men- 
tale, proprement  dite,  comme  le  produit  d'une  affection  ma- 
térielle du  cerveau,  pouvant  s'étendre  depuis  une  simple 
Irritation  plus  ou  moins  passagère,  jusqu'au  ramollissement 
de  la  substance  cérébrale,  suite  inévitable  d'une  Inflamma- 
tion chronique  prolongée.  » 

La  première  de  ces  observations  appelle  nécessairemeot 
l'attention  sur  les  moyens  hygiéniques  propres  à  combattre 
la  formation  et  le  développement  du  typhus,  et  sur  ce  point 
M.  Petit  indique  avec  beaucoup  de  soin  ceux  qu'il  a  mis  en 
usage  et  qui,  pour  la  plupart,  sont  généralement  connus; 
mais  il  insiste,  et  avec  beaucoup  de  raison,  sur  le  danger  de 
la  fréquentation  d'individus  qui,  bien  que  dans  un  état  évi* 
dent  de  santé,  n'en  portent  pas  moins  avec  eux  des  germas 
de  maladies  contre  lesquelles  l'habitude  lentement  acquise 
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les  préœiioit,  mais  qui  poor  d'autres  sont  des  causes  très 
aciives  d'iofection»  soit  immédiate*  soit  à  distance. 

Les  troisième  et  quatrième  propositions  sont  ia  couse - 
qaence  de  ia  seconde  par  iaqueile  M.  Petit  prétend  que  fac- 
tion des  miasmes  typbiqoes  se  concentre  sur  le  cerveau  et  le 
cervelet,  et  que  le  délire  qui  se  manifeste  dans  le  typhus  res- 
semble k  certaines  mooomanies. 

Mous  ne  voulons  élever  aucune  discussion  sur  ce  point» 
mais  il  nous  est  difficile  de  croire  que  tous  les  cas  de  mono- 
manie  aient  une  origine  de  cette  nature.  Et  ik  ce  sujet,  nous 
ferons  observer  que  les  investigateurs  ne  s'accordent  nulle- 
nicBlsor  ce  point;  si  quelques-uns  d'entre  eux  ont  trouvé 
des  altérations  matérielles  auxquelles  ils  ont  cru  devoir  attri- 
buer les  phénomènes  si  obscurs  et  si  variés  de  raliénatiou 
mentale,  d'autres  non  moins  attentifs  et  noi)  moius  habiles 
n'ont  rien  trouvé  de  notable. 

De  ce  que  des  lésions  matérielles  produisent  des  troubles 
de  l'iulelligence,  s'eiisult-ll  nécessairement  que  des  troubles 
analogues  ne  puissent  se  manifester  par  des  causes  d'une 
autre  nature  7  Les  mouvements  infinis  de  la  matière  orga- 
nisée vivante  ei  l'action  des  causes  immatérielles,  bien  dilTé- 
renies,  qui  déterminent  ces  mouvetuents,  nous  sont-lis  assez 
connas  pour  que  nous  osions  nous  appuyer  constamment 
sur  ce  que  nos  sens  homes  et  nos  Instruments  imparfaits 
semblent  démontrer  7  La  nature  produit  ^  chaque  Instant, 
par  des  moyens  divers,  des  effets  que  nous  regardons  comme 
analogues,  bien  qu'il  existe  entre  eux  des  différences  que  la 
théorie  ne  saisit  pas,  mais  que  la  pratique  nous  démontre. 
Que  l'on  nous  permette  à  notre  tour  de  citer  une  chose  connue 
de  toQt  le  monde,  mais  à  laquelle  on  ne  fait  pas  toujours 
attention. 

Nous  voyons  des  lésions  externes,  des  solutions  de  conti- 
nuité, des  éruptions  cutanées  et  muqueuses  de  diverse  na- 
ture, produites  par  l'action  de  corps  étrangers  sur  des  points 
différents  de  la  surface  de  nos  parties  extérieures.  Mais  nous 
voyons  aussi  des  lésions  presque  semblables  se  manifester 
spontanément,  sous  les  mêmes  formes  et  le  même  aspect, 
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par  des  causes  qui  se  sont  formées  et  développées  dans  l'éoo- 
Domie,  sans  qu'aucun  agrent  matériel  ou  iDstrumental  paisse 
nous  révéler  leur  point  de  départ  et  le  mécanisme  de  leur 
formation.  En  effet,  les  frictions  tégumentaires  par  des  sub- 
stances irritantes,  ne  jdéterminent-eiles  pas  souvent  des 
éruptions  que  nous  comparons  aux  affections  cutanées  qu*aii 
travail  intérieur  morbide  suscite  naturellement?  Certaines 
plaies  produites  par  des  a^rents  extérieurs  n'offrent-elles  pas 
Taspect  de  quelques  ulcères  et  surtout  de  ceux  que  Bell 
appelait  simples  purulents  ?  Un  phlegmon  ne  donne-t-ll  pas 
Heu  à  la  fièvre  inflammatoire?  Enfin  des  altérations  des 
humeurs,  et  surtout  du  sang,  ne  peuvent-elles  pas  être  la 
suite  d'inspirations  de  gaz  délétères  aussi  bien  que  des  mou- 
vements intérieurs  de  l'économie,  et  vice  versa  ? 

Ne  nous  hâtons  donc  pas  de  conclure  sur  des  choses  qal, 
semblables  en  apparence,  n'ont  ni  les  mêmes  causes,  al  la 
môme  nature,  ni  les  mêmes  conséquences.  Du  reste,  nous  ne 
prétendons  pas  faire  à  M.  Petit  l'application  particulière  des 
remarques  précédentes  ;  ce  sont  des  généralités  qui  ne  se 
rapportent  pas  plus  aux  autres  qu'à  nous-mêmes,  car  nous 
ne  nous  sommes  pas  toujours  assez  défiés  des  analogies. 

M.  Petit  regarde  le  typhus  contagieux  et  la  fièvre  typhoïde 
comme  deux  tndAzûies  parfaitement  distinctes.  «La  première, 
produite  par  un  principe  miasmatique  ou  poison  spécial,  est, 
dit-il,  de  sa  nature  très  dangereuse  et  susceptible  de  se  trans- 
mettre au  contact  ou  à  petite  distance  ;  la  seconde,  produite 
par  un  concours  de  circonstances  particulières,  dépendantes 
de  la  nature  de  l'air  que  l'on  respire,  ou  du  régime  que  l'on 
suit,  n'est  pas  transmissible  et  ne  devient  grave  que  par  les 
imprudences  du  malade  ou  la  science  mal  appliquée  du  mé- 
decin. » 

Il  est  bien  vrai  que  certaines  conditions  hygiéniques  bien 
connues  doivent  presque  nécessairement  amener  le  déve- 
loppement du  typhus,  tandis  que  la  fièvre  typhoïde  se  ma- 
nifeste dans  des  pays  et  dans  des  contrées  où  de  mémoire 
d'homme  elle  n'avait  point  paru,  bien  que  rien  ne  fût  changé, 
du  moins  en  apparence,  dans  l'état  des  localités,  ni  dans  la 
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aiatière  de  f  ivre  des  habJtants.  Ne  peot^l  paa  par  «o  loou- 
vement  iolérieur  du  sol  de  ces  localllés  ei  par  cjes  ciredD» 
stances  hygiéniques  qui  écbappenl  i\  l'observation,  ne  peut-il 
pas,  disons-nous»  se  former  de  causes  morbifi(|ues,  sous 
quelques  rapports  analogues  à  telles  qui  prtfdulseot  évidem- 
«MOI  le  typbtti  t 

Ces  fièvres  graves  qa'siilrefoison  appelait  pmÊrideê^  êdfp^ 
mifue$t  aiamqmêt  etc.,  ne  se  eoniposent^eiles  pas  de  plu- 
sieurs symptômes  qui  les  rapprochent  tellement  du  typhus 
que  c'est  hasarder  beaucoup  de  dire  qu'elles  et  lut  forment 
des  maladies  parfaitement  distinctes  ? 

La  fièvre  typhoïde  n'cst-elle  jamais  transmisstbie  à  aucoq 
degré, dans  aucun  cas,  dans  aucune  condition?  Oesobservii-r 
leurs  très  éclairés*  très  attentifs,  très  à  même  de  reciieillir 
des  observations  nombreuses,  regardent  la  ilèvre  typhoïde 
eomme  traasmiisible,  surtout  dans  les  cas  les  |)itts  inlanses. 
Ce  point  restera  sans  doate  encore  longtemps  en  litige. 

Quant  à  la  gravité  de  la  fièvre  typhoïde  et  aux  dangers 
qui  raccompagnent,  nous  en  appelons  au  Jugement  de  ceux 
qui  en  ont  beaucoup  vu,  et  nous  sommes  de  ce  nombre. 

Les  moyens  prophylactiques  que  M.  Petit  conseille  dans 
les  cas  dont  il  s'agit,  sont  très  bleu  exposés  ;  mais,  eu  défipi- 
tive,  à  peu  près  ceux  que  tous  les  médecins  connaissent,  $^uf 
quelques  modifications  qui  résultent  de  Texpérie^ce  et  des 
observations  particulières  de  l*aateur. 

Quant  au  traitement,  qui  varie  suivant  les  eirtonilanceset 
les  conditions  morbides.  M,  Petit  signale  très  parlIcolièPe- 
ment  une  potion  qui  a  pour  bases  le  ealamus  aromatleos  et 
Tesprit  de  Mlndererus. 

En  définitive,  Messieurs,  la  note  de  M.  Petit  est  un  travail 
bien  fait  ;  le  style  en  est  clair  et  correct  ;  il  a  pour  bases  des 
observations  et  des  vues  importantes  sur  lesquelles  on  ne 
peut  appeler  trop  souvent  l'attention  des  praticiens.  Il  est 
très  court. 

D'après  ces  considérations,  nous  avons  l*honneur  de  vous 
proposer  l'envoi  de  ce  travail  à  votre  comité  de  publication 
et  remerclroents. 
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—  Les  conclQslons  de  ce  rapport  sont  mises  aux  volv  et 
adoptées  par  l'Académie. 


OUVRAGES  OFFERTS  A  L'ACAD&MIF^ 

1.  Ifatadiet  chrooiqoM  de  Tappirell  locomolenr.  LefOM  ellmquM  de 
M.  le  dodeer  Bouvier»  aaaée  iSSid.  Pied  bot  et  nehltitaie. 

S.  Ifanael  d'eoaiomie  paibokeiqne  géoérale  et  appliquée,  per  II.  le 
docteur  Cb.  Houel. 

3.  Gootideraiioni  lulla  oontagiosita  del  choiera  •morbuiafiaUco.eic.y 
par  M.  le  docleiirProiper  Pirondl. 

4.  Voyage  à  la  recben:hè  dei  sources  du  Nil  Blanc,  soui  le  comnan- 
dement  de  11.  d*Eflca7rac  de  Lauture.  —  QueitioM  et  initruciionf  do 
I* Académie  dei  Kiencei. 

5.  Deicrlptlve  catalogue  of  the  fotsil  organic  remafni  of  inveriebrata 
coDtained  in  tbe  Ifuteum  of  the  Royal  Collège  of  iurgeoni  of  England. 

e.  Meaioriat  de  la  real  Academica  de  eiencias  de  Madrid,  t.  III  et  IV. 

7.  Journal  des  rétérinaires  du  Midi.  Septembre  et  Octobre. 

8.  Bulletino  délie  selenie  mediebe.  Novembre  et  Décembre. 

0.  Bulletin  de  la  Société  impériale  des  naturalistes  de  Moscou» 
année  1856,  n*  2. 

10.  Gasette  médicale  de  Strasbourg,  n.  f  2. 

11.  Galette  hebdomadaire  de  médecine  et  de  chirurgie,  t.  III,  n.  52. 

12.  L^AbelIle  médicale,  n.  36. 

13.  Gazette  médicsie  de  Paris,  n.  52. 

14.  L'Union  médicale,  n.  155  i  157. 

15.  Qasette  des  bdpiuui,  n.  151  et  152. 
16*  Moulteur  des  bdplUui,  n.  158  à  155. 

17»  Comptes  rendus  hebdomadaires  des  séances  de  l'Aeadéode  des 
•lenees,  tome  XUlIiU.  24. 
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CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  l'agrlcQUare,  du  commerce  et  des  Ira- 
Taox  poblics  transmet  &  l'Académie  : 

L  Les  recettes  de  deux  préparations  auxquelles  l'auteur 
atlrliHie  la  propriété  de  guérir  diverses  maladies.  {Commis" 
non  de$  remède»  secrets  et  nouveaux,) 

II.  Une  lettre  de  rappel  de  rapport  sur  un  MMtege  Indi* 
gène.  {Même commission,) 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

I.  Élude  de  l'action  des  principes  immédiats  de  Toisa^ 
nisme  snr  l'albumine  du  plasma ,  pour  senrir  de  base  h  la 
théorie  des  atlcctions  diphthérltlques,  par  M.  Biixiaud. 
{Commissaires  :  MU.  Bouchardat  et  Bégln.) 

II.  Note  sur  nu  c<is  de  kyste  de  l'ovaire  guéri  par  on  trai- 
tement médical,  par  M.  le  docteur  Suzead.  {Commissaire  : 
M.  Bartb.} 

IIL  M.  le  docteur  GAiMAan,  correspondant  de  l'Académie, 
adresse  ù  la  compagnie  no  certain  nombre  de  billets  destinés 
à  >IM.  les  membres  qui  désireraient  aller  visiter  les  collec- 
tions dn  Palais-Royal. 

—  M.  MiCHSL  LfivT»  président,  se  lève»  et  s'exprime  en  * 
ces  termes  : 

Messieurs,  j'ai  un  premier  devoir  à  remplir  envers  l'Aca- 
démîe,  un  devoir  bleu  doux»  celui  de  la  remercier  des  suf- 
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frages  presque  unanimes  qui  ni*ont  appelé  à  diriger  ses  tra- 
vaux. Quoique  les  vlce-)^rMâelit9  que  vous  nommez  aient 
tous  une  année  par-devant  eux  pour  se  préparer  aux  soins 
de  la  présidence,  ils  ne  viennent  pas  s'asseoir  à  celle  place 
sans  une  certaine  émotion.  Celle  que  j'éprouve  est  d'autant 
plus  frtDll«  que  tMis  Ht vear  honni  d'tt).iéii«lga«B«Mut  à 
fait  spontané.  Un  sentiment  patriotique  a  dirigé  votre  choix; 
le  souvenir  de  quelques  services  rendus  au  loin  dans  des 
circonstances  diificiles  et  mémorables  a  inspiré  votre  con- 
fraternité;  je  vous  en  remercie,  et  pour  moi-même,  et  pour 
la  médecine  militaire,  que  vous  avez,  en  quelque  sorte,  asso- 
ciée ù  Thonneur  de  cette  libre  élection. 

Est-ii  besoin  d'ajouter  que  la  reconnaissance  ne  fait  pas 
seule  toute  mon  émotion,  et  qnMl  s'y  môle  un  peu  de  crainte 
de  be  pas  suffire  à  !a  tâche  qui  m'est  imposée?  Toutefois,  Je 
ne  veux  pas  m'exagérer  les  difHcblfés  atiacfiées  h  mes  iidu- 
vaHes  fboefiMs«  Les  travaux  académiques  ODt ,  pour  ainsi 
dire,  un  rhylhme  qui  leur  est  propre  ;  la  science  a  sa  disci- 
pline :  ce  qui  fait  la  méthode  dans  l'exposition  et  dans  la 
controverse,  ÎMi  l'ordre  dans  les  séances.  La  publicité  qui  les 
entoure  est  comme  un  régulateur  de  plas,  eu  même  tenips 
que  le  stiiDulaDt  des  viriles  émulations  auxquelles  l'Académie 
€11;  r^ilevable  de  ses  disciissioos  les  plus  fécondes. 

Au  besoin,  messieurs^  votre  indulgence  m'assistera  ;  elle 
p'a  fait  défaut  à  aucun  de  mes  prédécesseurs,  et  d'avance  je 
la,  sollicite  tout  entière. 

—  M.  LE  PRÉSIDENT  rend  compte  ensuite  à  l'Académie  de 
la  réception  qui  a  été  faite  le  1*'  janvier  à  la  dépotation  de 
rAead6nrie  par  &  M.  l'fmpereur  et  par  leurs  Excellences 
les  miniêires  4tt  cofnroerce  et  de  l'instrucUon  publique* 

—  M.  Depadl,  secrétaire  annuel,  s^xt)rtme  à  son  tour  tn 
ces  termes  : 

i^lessieurs,  permeltea^moi  aussi  de  vous  adresser  tous  mes 
remerclments  pour  le  nouvel  honneur  que  vous  avez  bien 
tocriu  mé' faire  en  liie  notiimatit  pour  la  troisième  fois  votre 
Secrétaire  annuel;  *  -     ' 
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Je  n*al  pas  de  meilienr  moyen  de  f o«b  prosfer  oonMes 
Je  sais  reconnaissant  de  vos  bleDTeilianls  sufllrages  qae  de 
redoubler  de  lèie  et  d'efforts  dans  Teiercice  de  nés  fonc- 
tions; et,  sous  ce  rapport,  messieurs,  vous  ponves  compter 
sur  ton!  mon  dévonemeot. 


DISCUSSION. 
Sur  lt$  ky$ie$  de  /'otMi»re, 

If.  J.  GuÊRiK  :  En  reprenant  la  discussion  snr  les  kystes 
de  l'oTaire,  mon  Intention  n*est  pas  de  repasser  par  les  sen* 
tiers  parcourus  avec  tant  de  succès  par  les  Iionorables  col- 
fègoes  qui  m'ont  précédé  :  ce  serait  m*exposer  à  redire  les 
choses  qnMls  ont  dites  beaucoup  mieux  que  Je  ne  pourrais  le 
faire.  Je  me  bornerai  h  résumer  le  débat  dans  son  caractère 
te  plus  général,  à  Indiquer  les  principaux  résultats  qu*ll  a 
prodoits,  en  m'arrètant  plus  particulièrement  à  ceux  qui 
doîTHent  servir  de  point  de  départ  nux  observations  que  je  me 
propose  de  soumettre  à  l'Académie. 

1.  Et  d'abord  on  ne  saurait  méconnaître  que,  malgré  Tab- 
sence  d'ordre  et  de  méthode ,  et  malgré  même  un  peu  de 
confusion  inséparable  de  toute  discussion,  oii  chacun  prend 
le  point  de  vue  qui  lui  plaît,  les  nombreuses  questions  qui 
se  rattachent  à  la  cure  radicale  des  kystes  de  l'ovaire  ont 
reçu  de  précieux  éclaircissements.  Pour  en  juger  d'une  ma- 
nière générale,  Il  suffirait  de  considérer  rÂcndérole  comme 
une  vaste  consultation,  et  de  se  demander  si  les  avis  qui  pré- 
vaudraient ne  seraient  pas  tout  autres  qu'ils  eussent  été  au 
débot  de  la  discussion  :  bien  des  préjugés  ont  disparu,  bien 
des  erreurs  ont  été  détruites,  bien  des  notions  ont  été  répan- 
dues; à  ce  point  que,  si  l'on  ne  peut  pas  dire  que  la  ques- 
tion en  litige  soit  résolue,  elle  est  bien  près  de  l'être,  et  que 
les  hommes  qui  exercent  ici  la  plus  grande  autorité  par  leur 
savoir  et  leur  circonspection  ne  se  renfermeraient  plus  d«ins 
le  doute  et  l'inaction. 

Ce  résultat,  noos  sommes  heureux  de  le  reconnaître,  est 
dA  tout  à  la  fols  aux  recherches  statistiques  approfondies  qol 


2&8  DISCUSSION. 

ont  ea  pour  elTel  de  préciser  la  valeor  et  le  produit  net  de 
chaque  méthode  de  iraitement,  et  à  l'analyse  pathologique, 
qui  a  porté  sur  chacun  des  éléments  si  complexes  de  la  ques- 
tion. Ces  deux  méthodes  se  sont  ainsi  complétées  au  plas 
fi:ran<l  avantage  de  la  discussion;  car  la  statistique  seule 
n'aboutit  le  plus  souvent  qu'à  la  confusion  et  k  l'arbitraire, 
et  l'analyse  sans  la  statistique  court  le  risque  de  se  perdre 
dans  l'obscurité  des  détails  sans  méthode  et  sans  guide. 

Si  de  ce  coup  d'œil  général  on  passe  h  l'appréciation  des 
détails,  on  a  pour  chacun  d'eux  la  confirmation  du  Jugement 
porté  sur  l'ensemble.  Ainsi,  grâce  aux  observations  intéres- 
santes de  MM.  Barth,  Huguier  et  Velpcau ,  sur  les  différents 
modes  d'origine  et  la  diversité  de  nature  des  kystes,  on  con- 
naît mieux  et  on  sait  mieux  distinguer  les  kystes  abdomi- 
naux, ceux  de  la  matrice,  des  ligaments  larges,  des  kystes 
de  l'ovaire  proprement  dits;  et,  parmi  ces  derniers,  on  re- 
connaît mieux  les  kystes  ovulaires,  vésiculaires,  unllocu- 
lalres,  multiples,  simples,  complexes,  etc.  Grâce  aux  rensei- 
gnements de  MM.  Moreau,  Trousseau  et  autres,  sur  les  kystes 
indolents  et  stationnaires,  ou  est  mieux  fixé  sur  la  gravité 
relative  de  la  maladie,  et  M.  Velpcau,  dans  sou  dernier  elsi 
remarquable  discours,  a  su  faire  promptcment  justice  des 
erreurs  accréditées  par  les  abus  de  la  statistique  sur  la 
niarche  des  kystes  et  la  durée  moyeunc  de  la  vie  des  per- 
sonnes qui  en  sont  atteintes.  Ou  doit*  et  MM.  Cruveilhier  et 
Gimelle  de  nouvelles  lumières  d'analomie  pathologique  sur 
le  contenant  et  le  contenu  des  divers  kystes. 

Voilà  pour  la  pathologie  des  kystes. 

Enfin  l'art  n'a  pas  obtenu  jusqu'ici  de  la  discussion  des 
lumières  moins  vives  pour  établir  les  indications,  pour  éclai- 
rer la  valeur  de  chaque  méthode ,  les  différentes  circon- 
stances propres  à  favoriser  leur  emploi  ;  c'est  ainsi  que  les 
recherches  et  les  remarques  de  MM.  Trousseau,  Cazeaux, 
Jobert  et  Yelpeau,  sur  la  rupture  et  la  guérisou  spontanée 
des  kystes,  sur  la  ponction  avec  ou  sans  injections»  sur  l'élec- 
tricité et  jusque  sur  l'ovarioiomle,  ont  permis  d'apprécier  le 
genre  d'utilité  que  peuvent  avoir  ces  différentes  méthodes, 
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ec  le  degré  de  coofianee  qu'il  est  permis  de  leur  ac* 
corder. 

Cependant,  malgré  ces  heureux  et  Inconteslablea  résaltats 
obleaos  de  la  discossion ,  on  est  loin  encore  dn  bat  auquel 
la  science  et  l'art  doivent  chercher  k  atteindre.  On  ne  saurait 
donner  nne  idée  plus  nette  du  point  où  on  est  arrivé  et  de  ce 
qui  reste  encore  à  faire  qa*en  rappelant  les  paroles  par  les- 
quelles  notre  savant  maître»  M.  Yclpeau,  a  clos  son  dernier 
discours.  En  supputant  la  proportion  des  morts  aux  guéri- 
sons  à  la  suite  de  l'emploi  des  injections  Iodées,  notre  col- 
lègue s'est  applaudi  qu'on  soit  arrivé,  dans  les  cas  de  kystes 
séreax  uniloculaires,  à  guérir  trois  malades  sur  quatre,  et  de 
n'avoir  plus  à  leur  faire  courir  qu'une  chance  de  mort  sur 
quatre.  Oe  telle  façon  que,  si  l'on  était  consulté  aujourd'hui 
pour  une  malade  dans  les  conditions  voulues  pour  le  meilleur 
succès  de  la  méthode,  ce  qu'on  aurait  de  plus  satbfalsant  à 
lui  répondre,  c'est  qu'elle  aurait  trois  chances  du  guérison 
contre  une  chance  de  mort  !  Et  que  l'Acadéiule  veuille  bien 
le  remarquer,  soit  faute  de  temps,  soit  pour  tout  autre  motif, 
M.  Yelpeau  s'est  arrêté  là.  Lui  qui  a  si  puissamment  battu  en 
brèche  la  statistique  mal  employée ,  lui  qui  a  défalqué  avec 
tant  de  raison  du  nécrologe  des  Injections  iodées  les  cas  de 
mort  produits  par  la  canule  à  demeure,  ne  trouve  rien  de 
plus  à  dire  de  la  mortalilé  observée  dans  les  cas  d'élection, 
si  ce  n'est  que  la  méthode  offre  aux  malades  trois  chances 
de  goérir  pour  une  de  mourir  ! 

11  me  semble,  messieurs,  que  iM.  Velpean  s'est  arrêté  en 
beau  chemin.  Il  me  semble  que  la  science  et  l'art  réclament  « 
qu'on  fasse,  pour  les  cas  de  mort  possibles  dans  les  kystes 
sioiples  et  séreux  traités  par  les  injections  Iodées  sans  canule 
à  demeure ,  ce  qu'il  a  si  bien  commencé  pour  toutes  les 
espèces  de  kystes  et  pour  tous  les  procédés  de  la  méthode 
iodée,  c'est-à-dire  qu'il  faut  rechercher  à  quoi,  dans  ces  cas 
d'éJecdoo,  peut  être  due  la  mort,  afin  de  la  prévenir,  si  c'est 
possible,  dans  tous  ces  cas,  ou  de  réduire  encore  la  propor- 
Isou  de  la  mortalité  dans  les  cas  réputés  favorables  à  son 
enipIoL  Tel  est  le  but  que  je  me  sols  proposé  dans  les  ob- 
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servatloas  que  Je  vais  avoir  l*lionDear  de  aoomeltre  Si  rAca*- 
demie. 

II.  Dans  le  rappel  que  j'ai  fait  de  tous  les  points  éclairés 
par  la  discussion,  je  n'ai  eu  à  mentionner  que  les  circon^ 
stances  pathologiques  propres  à  servir  de  bases  aux  différentes 
catégories  de  kystes  ovariens,  c'est-à-dire  propres  à  n'oflirir 
au  traitement  que  des  catégories  d'unités  semblables.  Mats, 
jusqu'ici,  il  n'est  venu  à  l'idée  de  personne  de  rechercher  si 
des  cas  semblables  au  point  de  vue  pathologique  n'étaleot 
pas  susceptibles  d'acquérir  de  très  grandes  différences  sous 
l'influence  du  traitement,  et  par  conséquent  de  présenter  des 
résultats  qui  varient  en  proportion;  car,  s'il  est  vrai  qu'il  a 
suffi  d'employer  une  canule  à  demeure  pour  entraîner  la  mort 
de  presque  toutes  les  malades  soumises  aux  injections  d'Iode, 
offrant  d'ailleurs  toutes  les  analogies  des  cas  qui  ont  guéri 
dans  la  proportion  de  trois  sur  quatre,  sans  la  canulCi  il  peut 
y  avoir,  et  11  y  a  sans  doute ,  dans  les  cas  de  cette  dernière 
catégorie,  des  circonstances  opératoires  occultes  capables 
de  produire  et  d'expliquer  la  mortalité  exceptionnelle 
qu'offre  cette  catégorie.  Eh  bien  I  e'est  ce  que  j'ai  recherché. 
Je  me  suis  donc  attaché  à  étudier,  d'une  pari,  toutes  les  cir- 
constances opératoires  ou  autres  qui,  dans  la  ponction  simple 
ou  suivie  d'injection,  peuvent  occasionner  des  accidents  et 
la  mort  ;  et,  d'autre  part,  j*ai  recherché  avec  soin  quels  se- 
raient les  moyens  de  prévenir  ces  accidents  et  de  les  conw 
battre  quand  ils  se  produisent;  en  d'autres  termes,  j'ai  en 
en  vue  de  faire  la  pathologie  et  la  thérapeutique  de  Vopiration, 

IIL  Âu  milieu  de  beaucoup  de  points  controversés,  trois 
faits  importants  sont  acquis  à  la  discussion,  à  savoir  : 

Premier  fait.  —  Il  y  a  on  certain  nombre  de  cas  de  morts 
plus  ou  moitis  Immédiates  à  ta  suite  de  la  ponction  simple 
palliative,  chei  des  malades  qui  avaient  subi  précédemment 
Topératlon  sans  accidents. 

Deuxième  fait.  —  La  plupart  des  malades  qui  meurent  des 
suites  de  l'opération  succombent  à  l'inflammation  suppura-» 
ttve  du  kyste. 

Troieième  fait.  --  L'inflammation  suppurative  du  kyste,  qui 
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soccède  constamment  à  remploi  de  la  canule  ï  demeure,  est 
le  TésuU:t(  de  la  mise  f n  contact  de  ta  surface  Interne  du 
kyste  avec  l'air  ;  en  d*aatre$  termes,  de  la  conrersion  d*une 
p\aie  close  en  une  ptafe  exposée. 

Ces  trois  faits  rapprochés  l'un  de  l'antre  s'éclairent  ron« 
IneUement  et  ont  la  même  signiflcatlon. 

Le  premier  est  un  cas  parllculier  du  second,  et  le  second 
a s;i  raison  d'être  dans  le  troisième,  de  sorte  que  tons  les 
trois  constituent  un  seul  et  même  fait,  h  savoir  :  l'inflamma- 
WoTk  suppnrative  résultant,  drtns  les  trois  cas,  de  l'introduc- 
tion de  Vair  dans  les  kystes  et  de  l'action  pattiologique  de  ce 
llnMe  snr  le  contenant  et  le  contenu  de  ces  carités  closes. 
Si  cette  assertion  peut  paraître  contestable  au  premier  abord, 
en  ce  qui  concerne  les  cas  de  mort  suite  de  ponctions  sim- 
ples, la  cause  évidente  qui  produit  rinflammation  suppura- 
tire  dans  les  cas  de  canule  h  demeure  dévoile  la  cause  occulte 
de  rinflainmation  suppurntire  des  cas  précédents.  C'est,  dn 
reste,  ce  qui  va  ressortir  de  la  manière  la  plus  positive  dé 
l'analyse  à  laquelle  nous  allons  nous  livrer. 

IV.  Lorsque  Ton  fait  la  ponction  d*on  kyste  de  Tovalre,  11 
est  certain  que,  pendant  les  premiers  temps  de  Técoolenent 
du  liquide.  Il  n'entre  et  ne  peut  entrer  aucune  parcelle  d'air. 
Le  retrait  du  kyste  comble  incessamment  l'espace  laissé  j^ar 
la  portion  de  liquide  évacué.  Mais  il  arrive  bientôt  un  mo- 
ment oti  récoolement  cesse  d'être  continu  :  le  ]et  est  inter- 
rompu à  chaque  moment,  si  bien  qu'on  est  obligé  d'incliner 
le  ventre  et  de  presser  it*s  parois  du  kyste  pour  aider  à  la 
sortie  da  liquide.  Dans  ce  second  temps  de  l'opération,  l'air 
pénètre  dans  la  cavité  du  kyste  comme  dans  une  bouteille 
que  l'on  vide,  parce  que  le  retrait  des  parois  ne  sofflt  plus 
dans  un  grand  nombre  de  ca^,  à  combler  l'espace  laissé  vide 
par  les  dernières  quantités  de  liquide  évacué,  n  y  a  là  un 
fait  nécessaire,  indispensable,  en  raison  de  la  constitution  et 
des  rapports  anatomiques  de  la  plupart  des  kystes  :  l'oriflce 
externe  de  la  cannle  laisse  incessamment  l'air  du  dedans  en 
équilibre  avec  l'air  du  dehors. 
Une  Ibis  Ttiir  en  contact  avec  Ift  sorfhce  ifatell^  dn  kysttt, 
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il  y  exerce  une  action  qui  varie  suivant  l*état  de  celle  sur- 
face, suivant  la  nalure  el  la  quantité  du  liquide  contenu  ;tcar, 
il  est  superflu  de  le  faire  remarquer,  Jamais  il  u*est  possible 
de  vider  la  totalité  du  Icystc,  et  la  portion  du  liquide  reslani, 
qui  est  le  fond,  le  dépôt,  se  trouve  doue  en  contact  perma- 
nent avec  la  quantité  d*air  introduite.  Or,  que  résuUe*t-iI  de 
ce  contact? 

Relativement  à  la  surface  interne  du  kyste,  c'est  la  subsll* 
tution  de  la  surface  exposée  h  la  surface  close  ou  sous-cota- 
née,  c'est-à-dire  qu'elle  se  trouve  placée  dans  les  conditions 
des  plaies  qui  suppurent;  el  cette  condition  s'aggrave  d'au- 
tant plus  que  la  face  Interne  du  Jcyste  est  altérée,  rugueuse» 
décliirée»  eu  un  mot,  malade.  Voilà  pour  le  contenant. 

Pour  apprécier  toutes  les  nuances  d'action  de  l'air  sur  ie 
contenu  des  Icysies  ovariens,  je  demanderai  la  permission  à 
l'Académie  de  me  servir  des  expériences  que  j'ai  faites  à  une 
autre  époque  pour  éclairer  les  différents  modes  d'action  (le 
l'air  sur  les  différents  liquides  physiologiques  et  patiiologi- 
qucs  de  l'écouonile.  Je  ne  prendrai  de  ces  expériences,  en* 
core  inédites,  que  ce  qui  me  sera  nécessaire  pour  éclairer 
les  points  dont  nous  nous  occupons.  Or,  j'ai  constaté  que 
l'action  de  l'air  varie  beaucoup  en  intensité  et  en  spécificité, 
suivant  qu't^llc  s'exerce  sur  les  liquides  physiologiques, 
comme  la  sérosité,  le  sang  artériel  et  veineux  ;  les  liquides 
pathologiques,  comme  la  sérosité  albumineuse,  gélatineuse, 
bydalifère,  le  pus  simple,  tuberculeux  ou  caséeux;  finale* 
ment  sur  les  liquides  complexes  anormaux,  excrémentitielsi 
dans  lesquels  se  trouvent  des  débris  de  caillots ,  de  sang 
altéré,  ou  des  débris  de  fœtus.  Ajoutons  que  ia  chaleur  n'est 
pas  seulement  un  auxiliaire  puissant  de  l'action  pathologique 
de  l'air  comme  degré ,  mais  qu'en  raison  du  uoml?re  et  de 
la  quantité  de  substances  auimales  qu'il  tient  en  suspensiou 
pendant  les  saisons  chaudes,  celte  action  varie  encore  eu 
spécificité  :  ce  qui  fait  qu'avec  une  cause  identique  en  appa- 
rence, dans  tous  les  cas  ou  a  des  effets  différents,  résullaot 
de  causes  en  réalité  très  diverses.  Ëb  bien  I  toutes  ces  coni- 
biuaisons  de  liquides  el  de  modes  d'action  de  l'air  ne  se  ren* 
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<^ontrcnt-cIies  pas  dans  les  k7stes  de  Tovaire?  Est-ce  qu'il 
B'f  a  pas  des  kystes  purement  séreux,  séro-sangutnolents, 
byclatifères,  purulents,  h  liquides  complexes,  21  débris  de 
caillots,  de  fetus,  de  tontes  les  densités  comme  de  toutes  les 
conleors?  Est-ce  que  les  dlTcrsIiés  du  contenant  ne  se  com« 
binent  pas  encore  avec  les  diversités  du  contenu?  En  pré- 
sence d'une  telle  variabilité  et  complexité  d'éléments,  est-II 
extraordinaire,  ou  plutôt  n'est-il  pas  nécessaire  que  les  effets 
soient  aussi  différents  que  les  causes?  On  ne  s'étonnera  donc 
pas  qu'un  kyste  simple,  ne  renfermant  qu'un  liquide  clair, 
pnr,  citrîn,  n'éprouve  presque  aucune  action  du  contact  de 
Tair,  même  prolongt^r .  alors  qu'un  liquide  plus  altérable,  le 
pas,  ou  des  détritus  d'hydatides  ou  de  tubercules,  dévelop- 
pent  presque  immédiatement,  et  an  moindre  contact  de  l'air, 
des  accidents  formidables.  C'est  (|ue,  dans  un  cas,  Il  n*y  a, 
comme  je  l'ai  constaté,  qu'une  altération  chimique  lente,  com- 
patible, jusqu'à  un  certain  point,  avec  la  vie,  et  dans  l'antre 
ane  véritable  putréfaction,  et  bientôt  un  empolsonnemeut. 
Tel  est,  très  en  abrégé,  le  mécanisme  de  l'entrée  de  l'afr 
dans  les  kystes  ovariens,  et  telle  est  son  action  sur  le  conte- 
nant et  le  contenu  de  ces  kystes.  Je  n'ai  supposé  que  te  cas 
leplosslmple,  celui  de  la  ponction  évacuatrice,  palliative. 
Est-il  besoin  de  montrer  que,  quand  cette  ponction  est  pra* 
tiqnée  dans  le  bot  de  substituer  l'injection  Iodée  au  liquide 
enlevé,  les  chances  d'introduction  de  Talr  sont  encore  plus 
grandes  et  son  mode  d'action  plus  compliqué  ? 

y.  Un  second  ordre  d'accidents,  inhérents  aux  modes 
opératoires  actuellement  employés  pour  vider  les  kystes  de 
l'ovaire,  ce  sont,  de  l'avis  de  tout  le  monde,  les  épanche- 
ments  péritonéaux.  Il  faut  distinguer  dans  ces  épanchements: 
Les  épanchements  d'air  pur. 
Les  épanchements  de  liquide  altéré , 
Et  les  épanchements  tie  matières  injectées. 
I  Relativement  aux  épanchements  d'air  dans  le  péritoine,  il 

y  avait  peu  de  notions  précises.  Je  me  suis  livré  naguère  à 
des  expériences  sur  les  animaux,  desquelles  il  résulte  que 
l'air  épanehé  dans  le  péritoine  occasionne  des  accidents  pins 
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OU  moiD9  graves,  de  ragilalioo,  de  la  douleur,  qui  se  dissi- 
peut  assez  promplement,  et  que  je  n*ai  jamais  vus  causer  la 
xoort.  Sur  l'homme  ces  accidents  sont  plus  graves,  et  j'ai  en 
ToccasiOD  de  le  constater  dans  une  série  de  faits  qui  me  pa- 
raissent dignes  d'intéresser  TAcadémie  autant  par  leur  nou- 
veauté que  par  leur  étrangeté.  Il  s'agit  d'accidents  causés 
par  des  injections  d'air  dans  le  péritoine  à  travers  la  matrice 
et  les  trompes.  (Mouvement  de  surprise.)  Que  ceux  de  nos 
honorables  collègues  que  cette  assertion  parait  étonner  me 
permettent  d'expliquer  le  fait  et  de  justilier  mou  opinion. 

On  sait  que  les  femmes  se  servent  beaucoup,  pour  se  faire 
des  injections  vaginales,  d'un  instrument  appelé  ciysopompe* 
L'extrémité  ouverte  de  cet  instrument  plonge  dans  une  CU"^ 
vette  contenant  de  l'eau.  Il  arrive  assez  souvent  que  les 
dames  continuent  à  faire  mouvoir  le  piston  alors  que  la  ca« 
vette  ne  contient  plus  ou  presque  plus  de  liquide  ;  au  lieu 
d'eau,  la  pompe  prend  et  pousse  de  l'air  dans  le  vagin;  Tair^ 
soumis  à  une  assez  forte  pression,  pénètre  dans  la  niatnce« 
et  de  là  passe  à  travers  les  trompes  dans  le  péritoine.  Impié- 
diatement  après  se  développent  des  accidents  comme  fou-> 
droyaots.  J'ai  eu  occasion  de  constater  cette  sorte  «l'accidenU 
neuf  à  dix  fois,  et  deux  fois,  entre  autres,  chez  une  wéme 
personne  qui,  avant  de  m'avoir  rendu  témoin  de  ses  souf« 
frauces,  avait  éprouvé  dix  à  quinze  fois  le  même  accident. 
C'était  toujours  après  une  injection  au  clysopompe.  Il  se 
déclare  spontanément  des  symptômes  qu'on  prendrait  pouf 
ceux  d'une  péritonite  :  douleurs,  coliques,  tympanite,  sen- 
sibilité extrême  au  toucher,  nausées,  dans  quelques  ca^  vo-* 
mbisemenls,  fièvre,  sueurs;  puis,  après  un  ou  deux  jours  ()e 
cet  état ,  diminution  et  disparition  graduée  des  sf  mptOmei« 
coïncidant  d'une  façon  très  remarquable  avec  une  évacuation 
de  gaz  par  les  voies  supérieures  et  inférieures. 

Ces  faits  peuvent  paraître  singuliers  au  premier  abord  ;  et 
If  manière  dont  je  me  suis  expliqué  le  passage  de  l'air  dans 
le  péritoine  peut  sembler  difficile  à  admettre,  sinon  iiiipas- 
sible.  Mais  je  prie  mes  collègues  de  croire  que  je  n'ai  admis 
Pi  les  faits  ni  les  explications  à  la  légère,  et  sans  m'éUre  rende 
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parfUteroent  compte*  à  Tatde  d*one  obsenratioo  atteoUfe  et 
^'expérience»  répétées,  de  la  réalité  des  uns  et  de  la  possl* 
Utile  de  l'aotre.  Pour  ce  qal  est  do  passage  de  l'air  k  travers 
la  matrice  et  les  trompes,  foici  comment  )e  m'eo  sois  reado 
compte.  Gliei  les  personnes  qoi  m'ont  offert  les  accideots 
dont  il  s'agit,  j'ai  constaté  qoe  l'ouvertore  do  col  de  la  ma- 
trice était  béante,  comme  cela  arrive  fréquemment  dans  le 
catarrhe  utérin.  De  plus.  Je  m'étais  assuré  depuis  longtemps, 
par  des  expériences  que  j'ai  publiées,  qoe  la  cavité  périto- 
néale,  comme  celle  de  la  plèvre,  et  comme  toutes  les  cavités 
séreuses,  articulaires  et  autres,  sont  périodiquement  dans 
OD  état  de  tension  moindre  que  la  tension  atmosphérique, 
d'oq  II  résulte  que  l'état  de  vide  relatif  oii  elles  se  trouvent 
passagèrement  les  place  dans  une  condition  d'aspiration  par 
rapport  aux  milieux  ambiants.  Il  n'est  donc  plus  difficile  de 
concevoir  qu'une  colonne  d'air,  poussée  avec  une  certaine 
force  et  un  certain  degré  <le  pression,  pénètre  aisément  dans 
une  cavité  close  à  tension  Inférieure  à  celle  de  l'atmosphère , 
même  è  travers  de  petits  pertuis,  comme  ceux  des  trompes. 
Quoi  qu'il  en  soit,  les  épanchements  d'air  dans  le  péritoine, 
soit  seoi,  soit  avec  une  partie  du  contenu  du  icyste,  pendant 
les  manœuvres  faites  pour  extraire  le  liquide,  sont  des  faits 
trop  vulgaires  pour  que  j'y  insiste  plus  longtemps.  Je  me 
borne  simplement  à  signaler,  comme  spécialement  favorable 
à  ces  épanchements,  le  développement  de  gaz  qui  succède 
presque  toujours  à  ralléralion  des  liquides  contenus  dans  le 
Iqrsle.  Geini-ci  se  tuméfie,  et  à  un  moment  donné  les  gas 
développés  s'épanchent  avec  une  portion  du  liquide  altéré, 
par  l'ouverture  de*  la  ponction,  dans  la  cavité  du  péritoine. 
La  conséquence  de  ces  faits  simples  ou  compliqués,  c'est  la 
pérltoolte  simple  ou  la  péritonite  purulente,  l'altération  et 
la  résorption  du  pus,  et  la  mort. 

VI.  Aux  accidents  que  nous  venons  de  signaler,  quels 
moyens  a-t-on  opposés  jusqu'Ici  T  Aucun,  pien  plus,  n'ayant 
aucune  préoccupation  de  leur  possibilité,  on  a  fait  et  on  fait 
généralement ,  dans  la  pratique  de  la  ponction  ordinaire, 
toot  ce  qu'il  faut  pour  les  produire.  Ainsi,  pour  vider  le  plus 
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compléieraeut  possible  les  kystes,  on  exerce  des  pressions 
qui  ont  pour  effet  de  produire  une  action  analogue  à  celle 
d'un  souilLet  dout  on  écarte  et  rapproche  alternativement  les 
branches.  Voilà  pour  les  cas  les  plus  ordinaires.  Pour  les  cas 
les  plus  difficiles,  on  a  conseillé  des  trocnrts  gros  comme  le 
4oigt,  et,  pour  faciliter  l'écoulement  des  liquides  épais» 
M.  Yclpeau  u'a*  l-ii|pas  eu  recours  à  une  lige  de  bolsiolroduiie 
dans  la  canule,  et  M.  Cruveilhler  n'a*t-il  pas  conseillé  de  re* 
venir  aux  grandes  incisions  de  Ledran  ?  Ce  sont  là,  sans  aucoo 
doute,  des  moyens  d'ouvrir  plus  largement  les  portes  à  l'air. 
Je  ne  parle  pas  de  la  canule  à  demeure,  qui  est  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  assurer  la  permanence  de  son  contact. 
Au^i  est-ce  dans  les  cas  où  on  l'emploie  qu'on  peut  le  mieux 
apprécier  les  eifets  constants  et  prononcés  d'une  cause  qui, 
dans  les  cas  ordinaires,  peut  n'exercer  qu'occasionnellemeot 
et  passagèrement  son  action  et  ses  effets. 

Il  fallait  donc  chercher  à  prévenir  l'entrée  de  l'air  dans 
les  kystes  ponctionnés,  et  à  combattre  les  accidents  dus  à  sa 
présence  quand  ils  sont  développés  ;  de  \h  une  thérapeutique 
prophylactique  et  curallve  de  l'opération.  Cette  thérapeu* 
tique,  je  crois  êlrc  en  mesure  de  la  réaliser  h  l'aide  d'une 
nouvelle  appUcaiion  de  la  méthode  sous-cutanée.  Avant 
d'en  placer  rinstrumentatlou  et  le  mécanisme  sous  les  yeux 
de  l'Académie ,  il  importe  de  bien  préciser  les  indications 
auxquelles  je  me  propose  de  satisfaire. 

1<*  Vider  les  kystes  aussi  complètement  que  possible,  era* 
pécher  l'entrée  de  l'air  pendant  et  après  l'opération .  et 
l'extraire  s'il  y  a  lieu  ; 

2»  Prévenir  tout  épanchemenl  dans  le  péritoine; 

3°  Pratiquer  l'injection ,  extraire  le  liquide  injecté  sans 
désemparer,  et  en  évitant  le  double  accident  de  l'entrée  de 
l'air  et  de  l'épanchement  pérllonéal  ; 

lio  Provoquer  le  retrait  du  kyste  et  le  rapprochement  de 
ses  parois,  modifier  le  caractère  de  sécrétion  de  la  membrane 
interne  dans  le  but  d'en  favoriser  l'agglutination. 

Montrons  mabite^ant  comment  la  méthode  sous-cotanée 
ast  en  mesure.de  remplir  ces  diverses  indications. 
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(Ici  II.  Goérin  met  sons  les  veux  de  l'Académie  an  appa- 
reil opératoire  consistant  en  un  corps  de  pompe  mont  da 
deax  caoolest  roue  placée  dans  l'axe  du  corps  de  pompe» 
comine  dans  les  serli^oes  ordianires ,  l'autre  placée  Mir  le 
côté,  perpendiculairement  à  ceile*cl.  Cliacone  de  ces  cannlea 
est  manie  d'un  robinet  qui  établit  ou  Intercepte  sa  commo- 
nicaillon  atec  le  corps  de  pompe.  De  plus,  U  la  Jonction  de 
la  pompe  avec  les  denx  canales  existe  un  robinet  à  douMe 
effet,  qal  permet  de  nieUre  la  pompe  exchisifcment  en  camr 
munication  avec  Tane  ou  rantre  des  deux  canules»  Ponr 
Tider  on  kyste,  par  exemple,  le  robinet  de  la  première  ca- 
nule étant  ouvert,  et  celui  de  la  canule  latérale  étant  fermé* 
on  toorne  le  robinet  à  double  effet ,  qui  met  le  corps  de 
pompe  en  communication  avec  le  kyste ,  on  opère  le  vide, 
pois,  sans  retirer  rinstruroetit,  le  corps  de  pompe  étant 
cbargé,  par  un  jeu  inverse  des  trois  robinets,  on  expulse  !• 
liquide  aspiré  dans  un  vase.  L'opération  est  ainsi  répétée 
autant  de  fois  que  l'exige  l'évacuation  complète  de  la  tu* 
meor.  On  procède  de  môme,  et  sans  désemparer,  pour  in- 
jecter le  kyste  et  le  vider  de  nouveau.  M.  Goérin  répète 
Texpérience  sous  les  yeux  de  rAcadérole ,  avec  une  vessie 
remplie  de  liquide,  qu'il  vide,  remplit  et  vide  de  nouvean 
sansqo'uoe  bulle  d'air  ait  pu  y  pénétrer.) 

L'Académie  peut  donc  comprendre,  continue  M.  Guérin, 
comment,  à  l'aide  de  cet  appareil  instrumental  simple  et  sAr» 
on  arrive  à  évacuer,  remplir,  évacuer  de  nouveau  le  kfite 
autant  de  fois  qu'on  le  veut,  sans  pénétration  d'air  dans  sa 
cavité  et  sans  épanebement  dans  le  péritoine. 

Cette  métbode  remplit,  en  outre,  les  autres  indications  p(^ 
sées.  £n  exécutant  le  vide  au  sein  do  kyste,  elle  a  le  double 
avantage  de  provoquer  le  retrait  et  le  rapprochement  de  ses 
parois  sous  l'influence  de  la  pression  extérieure,  et  d'opérer 
dans  un  certain  nombre  de  cas  déterminés,  par  une  véri- 
table succion  une  sorte  d'action  fluxionnaire  qui  modUe 
l'acticm  sécrétante  et  prépare  ou  détermine  même  le  tra- 
vail d'adbésion.  J'ajouieral  enfin  qu'une  compression  mé«- 
Ibodlque ,  élastique  comme  celle  que  réa1i«ont  les  ingé^ 
T.  xxu.  »•  7,  17 
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ntêui  appareils  do  M.  Boorjeaar,  fedllte  encore  ce  ré- 
sultat 

AppItqtK^e  aux  cas  oti  ropéralion  est  Indiquée,  quels  peu- 
rent  êire  les  résultats  de  cette  méttiodet  Évidemment  d*eA 
diminuer  les  chances  d'accidents,  et  par  conséquent  d*ett' 
augmenter  les  chances  de  succès.  J*ai  pratiqué  un  isses 
grand  nombre  de  fois  la  ponction  palliatife  des  kystes  ofn-* 
riens  par  cette  méthode,  je  n'en  ni  obienn  jusquMcl  auooo* 
gfiérison,  mais  aussi  je  n'ai  jamais  eu  I  regretter  le  moindre 
atddent.  Mais  j*al  lieu  de  croire,  d'après  ce  que  j'ai  ? u  dans 
un  très  grand  nombre  de  collections  séreuses  ou  Rerolentes, 
dans  d'antres  cavités  closes,  et  notamment  dans  des  en* 
d'nmpyème  opérés  au  Val-de-Grflce,  sons  les  yeux  et  aveo 
l^  eoiicdurs  de  noire  honorable  président.  J'ai  Heu  de  croire, 
dbrj'i  qP^  ^'oi*  obtiendra  des  guérisons  véritables  là  où  l'on 
ni  tenlall  que  des  pondions  pailiatives.  En  effet,  on.  a  dCé 
éons  ta  diseussion  bon  nombre  dn  cas  de  moti  et  de  guérieoo 
à  la  soili  de  ees  sortes  de  ponctions.  Ce  sont  des  résultats 
eueptlonnels,  je  le  veux  bien  i  mais,  eomme  l'a  dit  Je  os 
sais  plaie  quel  auteur»  toute  exception  renfisrme  u  règle»  li| 
tom  est  de  la  tropver.  Or,  dans  les  cas  dont  II  e'agU^  Il  est 
pani'  <tre  permis  d'espérer  que  le  perfecUosoeaieat  du  ma* 
Duel  opératoire  aura  pour  effet  de  diminuer  aocore  las 
ghlMifas  <le  mort  exceptionnelles ,  et  d'accrottr«  celles  de  la 
gsdrlsoa  déABltlve.  U  en  sera  s^ans  dente  de  même  quant  au 
vésoliais  des  injections  Iodées. 

Mais  riotervenlion  de  la  méthode  sous^cotanée  n'aura  pas 
seulement  pour  elet  de  faire  faire  aiieuxce  qs'os faisait  «okis 
Mta»  alla  Ira  plus  loin  ;  elle  élargira  If  aercle  dss  rassoarces 
Shérspesiiques  Usas  les  cas  regardés  josqa'iel  eaaisiè  das-^ 
fsraux  à  opérer  sa  tout  à  fait  Incurables^  Tels  sont  les  kf  aise 
t  liquide  épais»  albumiaenx,  géleimeuxi  tels  soat  aussi  lap 
liysies  aHiItllocuiairas,  coaiiikxes»  aœoaipagsés  de  dégéoér 
fsscascee  grav«i  4es  ovaires. 

6s  s'est  arrêté  devant  les  premiers,  parce  que,  malgré  lea 
gnaases  easuies»  malgré  les  larges  Incisions  de  Ledran,  au^ 
f[fié  les  pressions»  les  tltes  de  bois  lourodulias  dans  les  caamlea» 
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OB  M  |)0i4  ftiro  Mr^r  Ifi  lif|Qid4  Y|$9ueqf  et  épais  qf|*)|| 
GooUttfliiefit,  iv^p  rasDiraliQ))  lo^s^cufaDge ,  oii  afteluclrs 
li«4i|C0iip  m|0iif  p^  ^^U  el  Qi|  )>i)^iD(|fa  san^i  cj^ngsr.  Par 
G0  pofra.  gn  fifleif  j>i  pi|  e«(rfi>^ç  fie»  |lq|ii<ife.s  épais,  i}i| 

pm  ivMii:r^^  p^^DfiD^  liai  grum^s^^^  ^H))t>rctti($»s. 

Ois'uft  égA|6|p#i4  9^Té(4  ^f^vgu^  ûïskyae^  }iiMlUlp€i)|s)ir^$y 
les  kysies  cpi^^Uqués d'ail^rtlion^  graves  lici»  ovaires,  paf cp 
i|iiA,  fifuif  çe$  ca$,  l'exiraciiqn  du  |if|PM<^  PH  égaleiueM^  f|)f- 
i^îlAt  f^t  1^  acf:|(ia|ity  pli)«  fr^iiçuts  et  p)us(  r<?(|putal^l% 

Bfo«iif«r,  ^  )*ai(il$  fie  ia  iq^Uioda  soipi-^niauée,  un  ^oulap^- 
m^l  «««WPt  /lias  ri$quc3  iu$épf(jrable$  ^es  ^utriî$  ("^f))p(tfi}r 

^e  m  ^^uie  ea  f)ff;(  mois. 

Oaj^p  I4  ^isppssipi^  iictuiç)l|s,  op  a?»()  ppipp)éte0içi)i  tiégl(|é 
W  iK4r^  ^6  ^ai^F  •  i^  ^pddeou  pathologiques  i|)l)élp|f^  ^ 
TfdpifpUoii  M  le;;f  fBoy^os  de  i|^  prévenir-  Je  cfoii^  avp le 
«IW19M  te  P)Uf  gr^ve^  (Ip  pes  acpjdepls,  e^  jp  p^q^e  y  ^vAi|r 
WMf#  MP  fimMp  ;»  la  ft^M^  p^opltylacUqu^  f^i  cpiatir,  pf|r 
rioterveDtion  appropriée  de  la  méthode  sous-ciitanéie*  Uff 
p)9l.  Je  fcrois  af  oir  pontré  (m*k  y^ifl^  de  pptlp  luothodp  il 
sof»  pMTWi^  d'agrai)d|r  i#  cercjt^  i|ps  opérai|(|pspti|cs  poofip 
laij^maf  oyaii^ea. 

2—  M-  Tboo^ssau  :  {1  ipp  p.7ran  qj^ll  2^*e^l  fj^nné  fj^i^^ 
calie  <Haciisrioo  (eIqm^  caini^s,  comme  fui^'^ois  cuire  }p4 
Ul|toffU^r3  ejl  1/^  lU^p^oipisles.  Lorsqpe  le&  li())Oli|(epf$ 
i^aioM  ppporier  jes  rcsult^t^  de  it^u)*  praiique»  ilf  ^i^/f: 
trfM<;;4  ^#aucoJjp  P^*'^  ^^  guérisops  qp^  Jes  UlbutQfni^l,cf; 
par  une  raison  toute  simple  :  c*est  que  les  malades  /gui 
B*avatenl  pas  pu  être  guéris  par  la  litholritio  allaient  trou* 
Ter  les  litfaotomîsies.  Aujourd'hui  que  la  litholrliiu  et  la 
ttthotorole  sont  dans  les  mêmes  mains,  H  nV  n  est  plus  ainsi, 
et  f  on  peut  se  faire  une  id<^e  un  peu  plus  juste  et  plus  vraie 
des  résultats  respectifs  de  chacune. 

£h  b^p  !  il  /e^  est  de  ppêipe  aujjDur(|*hu|  ppuf*  la  traitement 
da»  k|Bt^.  L«s  p^rtisaits  de  rîDjectioo  Uxjéo  ont  J^  aobi  A^ 
dioisir  )aa  cas  le«  plus  slmpies  rt  qui  offrait  \fi  pjyu^  Aa 
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chances  de  succès:  ils  font  Tinjoction  dans  des  kystes  jeane^* 
peu  développés,  à  parois  peu  épaisses,  et  ils  laissent  la  ponc- 
tion palliative  pour  les  cas  mauvais  et  qui  offrent  des  condi- 
tions difficiles  ou  défavorables.  Il  semble,  en  un  mot,  que 
rinjection  soit  une  opération  d'élection,  tandis  que  la  ponc- 
tion palliative  serait  une  opération  de  nécessité.  De  là  les 
avantages  apparents  de  la  première  sur  la  seconde. 

Je  crois  que,  pour  bien  apprécier  les  choses,  Il  faut  placer 
les  deux  méthodes  sur  le  même  terrain.  Il  est  évident,  poor 
mol,  que  lorsqu'on  fera  lu  ponction  palliative  en  temps  op- 
portun. Il  n'en  sera  plus  de  même ,  et  l'on  verra  que  la 
ponction  palliative  peut  donner  des  résultats  aussi  hea- 
reux  que  rinjection,  et  sans  faire  courir  les  mêmes  risques. 

Je  saisirai  cette  occasion  de  dire,  en  passant,  que  je  n'ai 
pas  peur,  comme  M.  Guérin,  de  l'introduction  de  l'air  dans 
le  kyste.  J'ai  vu  des  centaines  de  ponctions  faites  sans  les 
précautions  Indiquées  par  notre  collègue,  et  sans  que  jamais 
aucune  d'elles  ait  été  suivie  d'accidents  attribables  à  l'action 
de  l'air. 

Jusqu'à  plus  ample  informé  donc,  et  jusqu'à  ce  qu'il  soit 
bien  démontré  qu'il  n'y  a  pas  plus  de  péril  à  pratiquer  rin- 
jection Iodée  qu'une  simple  ponction  palliative  (ce  que  pour 
mon  compte  je  ne  crois  pas),  il  y  aura  avantage  à  faire  la 
ponction  de  bonne  heure  pour  les  kystes  en  voie  de  déve- 
loppement, et  à  la  répéter  autant  de  fois  que  cela  sera  né- 
cessaire, et  tant  qu'il  ne  se  manifestera  aucun  accident  io- 
flammatolre.  Alors  seulement  11  sera  temps  d'en  venir  aux 
injections  Iodées:  jusque-là,  je  crois  plus  sage  de  s'en  abs- 
tenir. 

—  M.  Yelpeau  aurait  quelques  observations  à  faire  aa 
sujet  de  Tallocutiou  de  M.  Guérin.  Mais  l'heure  étant  avan- 
cée, Il  demande  au  bureau  de  lui  réserver  la  parole  pour 
la  séance  prochaine. 

—  M.  GAZEAtx  :  Je  ne  voudrais  pas  que  l'Académie 
restât  sous  l'impression  de  ce  que  vient  de  dire  M.  Trous- 
seau. Deux  choses  m'ont  frappé  dans  ce  peu  de  mots  :  une 
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comparaison,  qui.  comme  tontes  les  comparalsoDS«  cloche* 
et  une  proposkioD  inexacte. 

Il  D'esl  pas  exact  de  dire,  en  effet,  que  les  pariisaos  de 
rifijecliOD  iodée  cboislssenl  les  cas.  Dans  la  plupart  de  ceux 
que  j'ai  va  opérer,  les  kystes  étaient  beaucoup  plus  volu- 
mineux que  ceux  dont  &1.  Trousseau  nous  a  entretenus  : 
c'étaient  de  grands  kystes  à  parois  dures,  épaisses;  dans 
quelques  cas  même,  il  y  avait  des  luraeuis  secoodaires  dé* 
veloppées  dans  l'épaisseur  de  leurs  parois,  et  ches  un  grand 
nombre  des  malades  la  vie  était  menacée.  Non,  les  kystes 
opérés  par  rinjectiuu  iodée,  dont  j'ai  entretenu  l'Académie, 
n'étalent  pas  des  kystes  de  cbolx;  ce  serait  déverser  un 
JbJâme  Immérité  sur  le  chirurgien  qui  les  a  opérés. 

Je  ne  puis  pas  m'empêcber  non  plus  de  relever  l'espèce  de 
complaisance  avec  laquelle  M.  Trousseau  revient  sur  la 
ponction  palliativo  des  petits  kystes.  C'est  une  question 
grave,  et  je  crois  ({ue  notre  collègue  la  résout  un  peu  légè* 
rement.  Un  kyste  gros  comme  la  tête  d'un  fœtus  est  néces- 
sairement mobile,  flottant  dans  le  ventre,  sans  adhérences 
avec  ses  parois,  et  il  me  parait  difficile  de  pratiquer  de  pa- 
reilles ponctions  sans  courir  le  risque  de  provoquer  Tépan- 
cbementdu  liquide  kystique  dans  la  cavité  péritonénie.  Re- 
marqupz  que ,  dans  les  deux  cas  dont  M.  Trousseau  a 
entretenu  l'Académie,  il  y  a  eu  des  accidents  graves. 

—  M.  Trousseau  :  Je  ne  puis  laisser  continuer  M,  Gaieaux 
sans  faire  remarquer  que  jamais  je  n'ai  fait  ni  conseillé  la 
ponction  des  petits  kystes  que  lorsqu'ils  menacent  de  prendre 
un  grand  et  rapide  développement.  Pour  les  petits  kystes 
stationnalres,  j*ai  toujours  conseillé,  au  contraire,  de  s'abs- 
tenir. Quant  aux  deux  faits  auxquels  M.  Cazeaux  fait  allu- 
sion, les  accidents  qui  se  sont  développés  après  la  ponction 
ont  été  tout  à  fait  indépendants  de  celte  opération  ;  Ils  n'ont 
eu  d'ailleurs,  dans  un  cas  ni  dans  l'autre,  des  conséquences 
graves. 

—  M.  Cazeaux  :  Je  me  résume  :  il  n'est  pas  exact  de  dire 
qoe  la  partisans  de  l'injection  iodée  cboisissent  les  cas.  J'ai 


TU  tJratiqdnh  bcttb  dpérdliôn  ptUsieurs  fbis  nvëc  saecès.poar 
des  kystes  très  volumineux  dont  on  arnlt  retiré  une  énornie 
quarittté  de  liquidé,  et  bhèz  des  femmes  qui  étaietit  9ui^  le 
|)otrit  d*expirer.  l'our  tes  petit*;  kystes,  je  crois  la  t^onclfon 
ibiitlle  ti  dangereuse. 


OUVRAGES  OFFERTS  A   L'ACADÉMIE. 

i.  Mémoire  sur  le  traitemenl  du  choléra  asiatique  par  le  chlorofbriné, 
par  it.  le  docteur  Henry  Vincent. 
â.  tran&aciions  ot  the  pathological  Sodett  ofLondon.  tiP  toittiné. 

3.  liefue  médicale  rrahçafse  et  étrangère.  31  éécemfcre. 

4.  Revue  thérapeutique  du  MUli. 

5.  Bulletin  général  dé  théi'apeatiqve. 

6.  Refue  de  thérapealiqiia  médlco-chlrurgicale  de  Paria,  n.  I. 
Y:  Journal  des  connaiiaancea  médicales  et  pharmaceutiques. 

8.  Le  Moniteur  des  bâpitaui,  n.  1  à  5. 

9.  L'Union  médicale,  n.  1  à  3. 

iO.  Gazette  médicale  de  Parts,  n.  1. 

11.  Table  de  mortalité  de  la  Yille  de  Londres,  ri.  51  et  5^. 

12.  Comptes  rendus  hebdomadaires  des  séancei  de  1*AeAtféAte  dii 
sciéncéé,  lomê  ILIII,  n.  26. 
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iiORRSSPONDAKCE  OFFICIKLLK. 

M.  lé  ministre  de  ragricnllore,  do  commerce  et  des  tn- 
tant  publics ,  transmet  à  TAcadémie  : 

Deoz  rapports  de  M.  le  docteur  Gieaolt  sur  une  épidémie 
de  rougeole  qui  a  rôgiié  i  Limours«  (Commi$$im  des  éjn- 
demies.) 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

L  Note  sur  la  médecine  des  épidémies  en  province,  pak* 
M.  le  docteur  LA  GIlIA^Daib.  {Cùmmi$sion  des  épidémieé.) 

II.  TaUeau  dos  vaccioaUons  pratiquées  par  HL  MASTf* 
dâM  Je  €«iilaa  de  YilltBeuve-aiir-Taooe.  {ComÊmmùm  de 

) 


M.  LE  t^iiÉSiDENt  annonce  n  PAcadémle  que  M.  le  docteur 
Kégrier,  directeur  de  VÉcole  de  médecine  et  de  pharmacie 
dV\ngers,  niembre  correspondant,  assiste  à  la  Séance. 

IL  LB  PBtsmsNT,  an  ao«i  da  coiiseil  d€  TAcadinlei 
dMwne  tpt'tme  ? acance  eiistc  daaa  la  atciioa  d'IiygMie,  Ht 
«MacÉne  légale  et  ée  police  médicale,  ea  qae  la  conpétiliaÉ 
est  ouverte. 

MM.  Baulcf  «t  Kenaait  réelament  It  prlorhê  en  favear  de 
H  êetriHia  tHè  médectne  vêtt^rinaire. 

Après  quelques  olMtervalions  de  M.  Je  Président,  da 
ttIL  Adaloo,  Uoraaa  et  pobois  (d^Aadeiis)^  la  réclamatioD 
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de  MM.  Bouley  cl  Renault  est  rcnvofée  îx  l'examen  dtt  Con- 
seil de  l'Académie.  La  vacance  demeure  déclarée  dans  la  sec- 
lion  d'iiygiène. 

DISCUSSION. 
Sur  les  kysteê  ovariques* 

M.  MOBBAU  :  Que  l'Académie  me  permette  de  loi  préseqter 
quelques  courtes  observations  sur  un  sujet  qui,  peut-être,  a 
déjà  fatigué  son  attention.  J'avais  dit,  au  commencement  de 
ce  débat,  que  les  kystes  de  Tovalre.  tout  eu  coDstltnant  uae 
maladie  sérieuse,  penneltnient  cependant  aux  femmes  de 
parcourir  une  longue  carrière  ;  et  j'avais  ajouté  qu'après 
avoir  essayé  contre  ces  tumeurs  divers  traitements,  j'en  étab 
arrivé  à  cette  conviction  :  que  le  meilleur  est  de  les  aban- 
donner à  elles-mêmes,  et  de  les  ponctionner  seulement  quand 
on  y  est  en  qoelque  sorte  foreé  par  des  accidents  notables* 
menaçant  l'existence  des  femmes.  Cette  proposition  a  été 
vivement  contredite  par  M.  Cazeaux,  M.  Hoguier  et  quelques 
autres  de  mes  collègues.  Voyons  donc  ce  que  les  faits  pro- 
duits dans  cette  discussion  nous  ont  appris  à  cet  égard. 

M.  Fiorry  et  M.  Croveilhier  ont  Insisté  avec  raison  snr  la 
constltoiion  anatomique  de  ces  kystes,  contenant  des  liqoldes 
variés,  séreux,  albumlneux,  gélatlniformes  ;  tantôt  simples» 
tantôt  reposant  sur  des  masses  sarcomateuses,  sqoirrheo* 
ses,  etc.;  les  uns  uniloculalres,  les  autres  muUiioculaires.  Il 
suit  de  lu,  évidemment,  que  la  même  conduite  ne  doit  pas 
être  suivie  dans  (ous  les  cas.  Je  ne  parlerai  pas  des  grossesses 
extra- utérines  que  M.  Hnguler  a  placées  parmi  les  kystes 
ovarlques;'  elles  s'en  écartent  trop  par  leurs  caractères» 
leur  marche,  leurs  terminaisons,  pour  qu'on  puisse  les  ieor 
assimiler  au  point  de  vue  thérapeutique. 

Relativement  à  la  durée  des  kystes  de  l'ovaire.  J'avais  dit 
que  la  vie  des  femmes  pouvait  se  prolonger  pendant  bien  des 
années.  ^1 .  Cazeaux  a  cherché  I  déterminer  cette  dorée  à 
l'aide  de  statisiiqnes  dont  le  résultat  est  une  moyenne  de 
quatre  ou  cinq  ans.  Je  n'hésite  pas  à  déclarer  qu'à  mon  sens 
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il  7  a  Ici  une  erreur  mAnifesle,  et  que,  en  général,  J*ai  peo  de 
confiance  en  des  statistiques  composées  avec  des  unités  hété* 
rogèoes.  Il  faudrait  que  ces  unllés  fussent  idenUques  pour 
qu'on  pût  tirer  de  ces  chiffres  une  conclusion  générale  appU- 
cable  à  la  pathologie  et  an  traitement. 

D'ailleurs,  la  détermination  de  l'ancienneté  d'un  kyste  est 
tkoÊe  très  diflicile,  les  femmes  pouvant  porter  de  ces  tumeurs 
pendant  longtemps  sans  en  avoir  conscience  ;  si  bien  qu'un 
kyste  dont  on  constate  l'eslstence  pour  la  première  fols  est 
quelquefois  déjà  fort  ancien.  J'ai  vu,  pour  ma  part,  des 
femmes  qui,  depuis  trente  ans,  avaient  des  kystes  de  l'ovaire 
et  dont  la  santé  n'était  pas  sensiblement  altérée.  Consultei 
d'ailleurs  ceoi  de  nos  collègues  qui  ont  observé  dans  les 
bospices  où  sont  admises  les  vieilles  femmes;  ils  vous  diront 
combien  ils  ont  vu  de  malades  qui,  depuis  longues  années» 
avaient  des  tumeurs  de  Tovaire. 

Quant  aux  modes  de  terminaison  de  la  maladie,  Il  existe 
des  exemples  de  résolution,  en  petit  nombre,  il  est  vrai  ; 
d'autres  fois,  les  kystes  se  terminent  par  rupture  ;  plus  sou- 
vent, ils  occasionnent  des  accidents  qui  nécessitent  une 
ponction  évacuatrice.  N'oublions  pas  que  cette  opération  a 
été  quelquefois  mortelle.  C'est  pourquoi  Je  pense  qu'il  n'y 
faut  recourir  que  lorsque  les  perturbations  fonctionnelles 
sont  assez  graves  pour  menacer  la  vie  des  femmes.  Mes  collè- 
gues veulent  au  contraire  que  la  ponction  soit  faite  de  bonne 
heore,  et  qu'on  la  fasse  suivre  d'une  Injection  iodée; 
car,  disent-ils,  la  ponction  simple  n'est  pas  moins  dange- 
reuse que  celle  combinée  avec  l'injection.  Mais,  je  le  de- 
mande, puisque  Vinjection  Iodée  est  nécessairement  précédée 
d'une  ponction,  que  celle-ci  en  est  le  préambule  indispen-* 
sable,  comment  se  fait-il  que,  dangereuse  par  elle-même, 
elle  cesse  de  l'être  quand  on  y  ajoute  une  injection  Irri- 
tante? 

L'expérience  a  démontré  que,  à  part  quelques  cas  vrai- 
ment exceptionnels,  la  ponction  simple  est  inoffensive.  C'est 
ce  que  confirme  l'expérience  de  M.  Yelpeau,  et,  s'il  m'est 
permis  d'y  ajouter  les  résultats  de  ma  pratique.  Je  dirai  qae« 
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ênriSO  pottdlotis,  je  n'ai^  poor  ma  part^  jMni^  obaervé 
6'â($cidents  notables.  Bi  eependanti  h  l'une  de  mes  loalidM» 
J'filfaitilOpdactIohs! 

La  tMthMe  eiiractte  dont  an  ^He  ne  confiftDl  qu'ft  le 
minorité  des  kystes  de  l'iifaire)  M.ChifélUiler  noua  a  dit^ae 
l/5«^efilefiiiètat  dtcea  tiinieers  eppartenoil  aiuL  kfdku  aéreux 
m  stll^-sal}gtlidt)t^fitt  Mii|ilet,  H  reaU  qu^il  regarde  ceeMM 
^UnlV^le».  Si  le  n<}ntë«  «st  l^tsqo<«xi  aibetnleisuai  t^Uei- 
torrtiëi  l'injectlbh  Iodée  ne  préaénté  aitcnn  evaelage* 

be\lxta«i  cllëfli^arM.  ChiviHlhier,  de  potietioa  suivie  4€ 
nUrt,  oht  vlrémint  tifipn^BStoaai  l'Aeedélnie«  et  les  a4?er*- 
Sâtt^és  de  la  pônisiion  pnlllillif  e  sVn  sttnl  ^ertla  comme  d*aa 
ftit(i)nient  tbntrë  cette  ttianlère  d*af1r»  9ài\H  peur  bien  appré^ 
^\tr  ces  detix  faits*  Il  ndit  en  connriitrt*  lekdétails^  Pour  i'mié 
dèâ  n^stlade^)  je  l'Ataii  vue  en  tonsultatton  atec  Réeamieri 
et,  reconnaissant  qu'il  s'agissait  d*nà  i[yst«d*oee  tmture  paei- 
Rhùflèi^e,  ]*atéis  vif  èmeat  insfoté  pdur  qu'on  n'y  louchât  pas. 
ttétiilmi^t  ne  TM  pas  de  cet  aTls(  il  voniet  éleblir  dans  ta 
ti^ittedl*  dti  eoeraei  ^atîâeii|M  pour  détieniioer  la  rësorptlM 
M  lit^ufée  ;  jNabjëctai  qu'eu  excitant  aiiiai  la  tumeur,  e« 
|»odlrAU  y  activer  rextialalion  eu  lieu  H'aecrettre  l'abaorplieiM 
BlOn  tottsell  ne  fut  pas  aulvii  Sieùs  riMiocaee  du  treitemeM 
^aeriti  tlea  Kcdd«tit4  nflamnMloires  ue  tardèreet  |hm  ii  e« 
dCblarer,  et  c'vst  IlotH  que  la  pouetion  fut  faite  et  que  ta 
Mlude  succombai 

louant  è  l'extirimtidh  de  l'bvairei  M.  Caiecux  a  préteudn 
que  ià  adtoce  n'aTuil  pas  dit  sou  «ieruicr  inot  au  au|et  de 
cette  opéraliet).  i^ei»r  moit  je  pense  que  cette  e^ratios 
dbitétre  rufKgéedaes  lesottrilMitionsderexéeuieuf  desliaulea 
flBUvreU;  et  ll^s  femmes  qai  y  ont  aurtécu  peuvent  être  eem^ 
paréta  à  Ces  tieureua  peedua  qui  grâoe  (i  une  eèreeasUBue 
Mrtuiat^  ceMne  une  ntauvatse  conie^  ontétbappe  k  la  «uertt 

En  résumé,  voici  les  denx  propositions  qui  résumeftf  Wt 
màhfèiift  de  nw  «er  le  irattemetit  Hua  |[y%les  de  l'm iHra  : 

V  11  fte  fAtrl  pas  tondker  à  ces  kymes  aàsai  ImgtMips  qu'eu* 
eut)  ^bc^dent  «naeepllhlé  dé  c«mpttmieithe  t'eliaienoe  <lei 
tm»m  ht  lèrM  I  rcoutrtr  à  urte  b|MlrMléi; 
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T"  J'atlmêl9  l'emploi  6t  U  méthode  ciirallve,  mais  dans 
tes  clrcoiislnnc«>$  pdl-tlcullèm  Pt  avec  1M  réserves  éUMM 
par  MU.  Grutellhlêr  et  Trousseau. 

Je  n'ai  |Hiis  qu'Un  mot  u  tiire  ani  adversaire^  Hts  isette 
oiélbode,  qu'Us  cTolëttt  trop  prudente  :  Quel  parti  pfeo^ 
dt^i«^Ht-lls  si  leur  lismitie  Oti  leur  fille  éUM  aiteitile  d'an  kyHé 
de  r«?iifreT 

—  M.  Hpguieb:  m.  iVloreau  a  semblé  dire  quej*avais  con- 
foudu  les  tumeurs  ovarienues  succédant  à  une  grossesse 
exira-utérine  avec  lus  k\s(es  de  Tovairo.  je  ue  voudrais  pas 
qu*on  pûl  me  prôler  uue  semblable  opinion.  J'ai  placé  paruii 
îcs  kjale^^  de  l'ovaire  ceux  qui  rocounaissenl  pour  cause  et 
pour  point  de  départ  un  conimencemenl  de  grossesse  ova* 
rique  peu  avancée,  et  qui  se  développant  de  plus  en  plus, 
finissent  par  former  des  poches  quelquefois  énornies,  et  coii* 
stiluent  alors  une  des  variétés  de  luiueur  ovarienne  contre 
lesquelles  les  ressources  dé  l*art  sont  des  plus  eflicaces. 

—  M.  MobeAO  :  Je  n'M  pas  voulu  dire  que  M.  hUgniercon* 
fbndalt  les  grossesses  extta-titériUes  avec  les  kystes,  itkM 
qu'il  les  rapprochait  trop  léS  unes  des  aUtréS. 

s 

—  M.  Cloqu£T  :  J'avais  le  désir,  nuoi  aussi,  de  dire  quel- 
ques mots  sur  le  traitement  des  kystes  de  l'ovaire,  ayant  été 
placé  pendant  deux  ans  comme  médecin  dans  un  hospice  de 
femmes  âgées  ;  mais  après  ce  que  M.  Aloreau  vient  de  dire, 
je  n'aurais  rien  ù  ajouter  ;  mes  conclusions  sont  exactement 
conformes  aux  siennes.  Seulement,  je  n'ai  pas  été  aussi  heu- 
reux que  notre  collègue  dans  la  pratique  des  ponctions 
palliatives,  et  j'ai  vu  chez  une  dame,  à  qui  j'ai  fait  cette  opé- 
ration, survenir  une  périlonile  mortelle  ;  plus  récemment, 
une  autre  de  mes  malades,  après  avoir  subi  une  ponction 
suivie  d'injection  iodée,  et  après  avoir  gardé  pendant  quel- 
que temps  une  ûstule,  a  succombé  dans  le  marasme  à  une 
fièvre  de  résorption. 

^  M.  TÈtP&At;  :  La  4emtère  mis  qu«  J'alt)!"!!  4â  (laM«  • 
éetxt  wmidé,  pressé  pat  l'Meure,  j'al«âortfi««  tàfië  ^é  MOU 
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allocution  sur  les  kystes  de  Tovaire  ce  qui  me  restait  h  dire 
relativement  i  la  inédeciue  opératoire  proprement  dite,  no^ 
tarament  sur  l'époque  à  laquelle  il  convient  d'opérer,  —  l'en- 
droit où  la  ponction  doit  être  faite,  —  la  valeur  des  ponc* 
lions  préalables,  —  les  bandages,  etc.  La  communication 
faite  par  SI.  Guérin  dans  la  dernière  séance  m'a  semblé  ra» 
viver  l'intérêt  qui  s'attache  à  ces  questions,  et  je  Tiens  au- 
jourd'tiui  les  discuter  en  quelques  mots. 

Il  a  été  souvent  question  ici  de  l'opportunité  de  Topera- 
tlon.  M.  Sloreau ,  comme  M,  Trousseau ,  vient  encore  de 
reprendre  ce  sujet.  Le  volume  plus  ou  moins  considérable  des 
kystes,  leur  âge,  les  accidents  à  venir,  les  symptômes  actuels 
sont  invoqués  pour  décider  de  cette  opportunité.  Au  com- 
mencement du  débat  j'avais  des  doutes  ;  aujourd'hui  je 
suis  en  mesure,  grâce  à  de  nouvelles  observations  (et 
l'occasion  d'en  faire  est  loin  d'être  rare),  de  formuler  plus 
nettement  mon  opinion.  Si  la  ponction  suivie  d'injection 
Iodée  n'est  pas  plus  dangereuse  que  la  ponction  simple,  évi- 
demment il  faut  la  pratiquer  de  bonne  heure.  La  ponction 
simple,  en  effet,  n'est  pas  dangereuse,  quoi  qu'on  en  ait  dit,  et 
malgré  ce  que  j*ai  paru  en  dire  moi-même.  Avant  d'être  témoin 
des  quatre  ou  cinq  cas  malheureux  dont  j'ai  entretenu  TAca- 
démie,  cas  complexes  d'ailleurs  et  ne  rentrant  pas  dans  la 
classe  de  ceux  auxquels  les  injections  sont  applicables,  j\iTais 
fait  et  vu  faire  200  et  quelques  ponctions  sans  jamais  ob- 
server d'accidents.  D'une  aulrc  côté,  la  discussion  actuelle 
a  prouvé  que  la  ponction  suivie  d'injection  iodée  n'étiiit  guère 
plus  dangereuse  que  la  ponction  simple.  Donc  pour  avoir  le 
plus  possible  de  chances  de  succès,  il  faut  opérer  de  bonne 
heure  ;  comme  pour  obtenir  la  guérison  de  l'hydrocèle  il  vaut 
mieux  attaquer  la  tumeur  récente,  peu  volumineuse,  que  la 
tumeur  ancienne  et  étendue. 

Les  petits  kystes  de  Tovalre  passant  inaperçus,  il  n*y  a  pas 
lieu  de  nous  en  occuper.  Tant  qu'ils  n'ont  pas  atteint  un  cer- 
tain volume,  les  femmes  n'en  souffrent  pas  ;  il  faut  donc 
attendre  que  l'abdomen  soft  déformé,  et  que  les  malades 
soient  inquiétées  par  la  présence  de  la  grosseur  qu'elles  y 
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mleoL  Ce  moment  arrive  plus  tôt  ponr  les  unes,  plus  tard 
jMNir  les  aolres  ;  mais  en  général,  quand  le  kyste  a  le  volume 
«le  la  télé  d'un  adalle,  qu'il  remplit  l*hypogastre,  Il  est  temps 
d'intervenir. 

Est-ce  à  dire  qu'il  faille  y  renoncer  à  une  période  pins 
avancée  ?  nullement  ;  d*aiH>rd  on  n'est  pas  toujours  appelé  à 
l'époque  qoe  je  viens  d'indiquer  ;  ensuite,  bien  des  femmes 
refuseraient  de  se  soumettre  ii  l'opération  pour  une  maladie 
qui  ne  comporte  pas  un  danger  Immédiat,  et  Je  crois  qu'il 
n'est  pas  à  propos  de  les  y  engager  vivement,  de  lesy^Mwiser, 
qo'on  me  pardonne  celte  expression.  A  partir  de  là ,  si  les 
femmes  réclament  elles-mêmes  l'opération,  surtout  si  elles 
Insistent,  je  les  opère  immédiatement.  Plus  tard,  quand  le 
kyste,  ayant  franchi  la  première  phase  de  son  développe* 
ment,  a  acquis  de  très  grandes  dimensions,  on  rénssit  moins 
bien,  moins  souvent,  sans  doute,  mais  encore  faut-il  la  tenter; 
car  je  yoîs  dans  les  observations  publiées,  que  des  kystes 
renfermant  10  et  20  litres  de  liquide  ont  cependant  fini  par 
guérir. 

D'ailleurs,  ce  n'est  pas  précisément  le  volume  de  la  tumeur 
qni  fonmlt  ici  l'indication  ou  la  contre-indication,  mais  bien 
la  nature  des  parois  du  kyste  et  la  consistance  du  liquide 
qu'il  contient  En  somme,  il  est  convenu,  et  je  n'y  reviendrai 
pas,  qne  l'opération  est  applicable  aux  seuls  kystes  dont  le 
contenu  séreux  ou  séro-sanguinolentn'estpasassex  visqueux 
ponr  qu'on  ne  paisse  l'exirnire  aisément  à  l'aide  d'une  ca« 
unie  d'on  volume  ordinaire  ou  à  peu  près.  Avec  de  telles 
conditions,  je  ne  crains  pas  de  l'affirmer,  l'opération  offre 
de  véritables  chances  de  succès. 

Dans  quel  endroit  convient-il  de  pratiquer  la  ponction  t 
S'il  était  aussi  facile  de  la  faire  par  ie  vagin  que  par  l'abdomen,  ^ 
la  première  méthode  serait  incontestabrement  la  meilleure, 
et  pour  Tascite  et  pour  les  kystes  de  Tovaire.  Mais  elle  est 
incommode,  surtout  quand  il  faut  pousser  une  injection 
dans  la  cavité  du  kyste  ou  répéter  l'opération.  Je  la  réserve 
pour  les  cas  oii  il  serait  nécessaire  de  laisser  une  canule 
à  demeure  ;  alors  la  situation  déclive  de  Torlfice  aurait  de 
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grands  avantages.  £q  somme,  la  ponotioa  par  le  vaglii  est 
UA6  méthode  excepUoDoelle,  at  la  règle  est  d'agir  par  le 
veptre. 

Quant  au  point  précis  où  i!  convient  d'enfoncer  le  trtcart. 
Il  n'y  a  pas  ici  un  lien  d'élection  comme  pour  Tascite  :  la 
sltealion  4il  kyste  est  variable;  ce  kyste  est  quelquefois  muk 
tilocttlalre(  ie\  point  contient  une  matière  concrète,  tel  autre 
un  liquide,  et  les  qualités  de  ce  liquide  diflèreoi  ellefr-aéaies 
selon  les  loges  dont  la  tumeur  est  formée,  il  y  a  donc  seu^ 
l^mllnt  UR  lieu  do  nécessùé,  et  ce  lieu,  c'est  Iq  point  à  la  fols 
la  plus  fluctuai)!  et  le  pins  déclive.  Lorsque  lu  kvste  est  mo- 
Mle  dans  la  cavité  abdominale  et  qu*on  est  libre  do  cbdslp. 
Il  vaut  mleqx.  comme  l'Indique  N.  Boinet,  faire  U  poiicUoD 
du  cité  de  l'ovaire  affecté,  car  en  revenant  sur  elie-méma, 
la  tumeur  aura  de  la  tendance  à  se  rétracter  vers  sa  racine  t 
mais  ce  précepte  n'a  pas  une  très  grande  Importance. 

Dam»  les  cas  de  kyste  volumineux,  on  a  coiueillé  de  vider 
la  luaMur  par  une  première  ponction ,  d'atteodra  que  le 
liquide  se  soit  en  partie  reproduit,  puis  de  ponctionner  de 
naavaau,  le  tout  dans  le  but  d'avqir  i  traiter  une  surface 
meias  large.  Cette  question  des  ponctions  préalables,  pria^ 
daas  sa  généralité,  ne  manque  pas  d'intérêt.  KHe  a^est  paa 
Bouvaiie,  d'ailleurs,  et  l'on  sait  que  pour  l'hydrocèle,  Ber* 
tfandi  recommandait  de  vider  la  tunique  vaginale  par  une 
ponction  simple,  ^fin  d'injecter  plus  tard  le  liquida  IrritaaC 
dans  la  pocba  ainsi  rédulteà  des  proportions  moindres.  De- 
puis que  les  propriétés  de  l'eau  iodée  m'ont  rassuré  contra 
las  dangers  d'une  inflammation  trop  vive  ou  trop  étendue. 
J'ai  abandonne^  le  précepte  de  Bertrand!,  auquel,  jusque-là, 
}e  m^éials  souvent  conformé. 

L'opération  imniédiate  des  grosses  hydrocèles  est  éÊee^ 
Ufeaneat  suivie  d'une  inflamaiation  fort  modérée,  sans 
beaucoup  plus  de  reteiuisseiçent  sur  l't^couonde .  et,  sauf 
la  lanti^ur  un  peu  pluf  grande  de  la  résolution,  les  choses 
ae  se  passent  pas  aMtreroent  qu;!  daps  Ict»  bydrocèles 
de  moyenne  diu)ension.  Il  était  facile  de  prévoir  qa'ià 
an  serait  de  mkme  pour  les  kystes  de  i'ovalra.  Et,  en  aftt» 
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«liMfnblMl  avec  sois  I911  obHprriUops  publies,  Je  vois  que 
la  UMên^  coBi«ii»pt  iQ,  19, 16  liires  de  licmMe,  poDP^ 
IfQQDéef  0(  ipjec(4^s  dans  la  inftnie  séance,  opt  guéri  preiqut 
iuaiil>iep  qqa  de  peliu  krM«9:  liofum^  la  ppncMop  palliaUf^t 
af  ppba  d«  vuQ  des  tlangers  aP^quoli  elle  eapost»  équivapt 
i  upe  peq? elle  opération,  ce  uV^i  pa^  la  peine  dfi  la  rép^i 
çp  vtt^  il*uii  ^vdotage  ap»!  proM^maliqM^* 

ÛD  s'sat  teaupoup  préoccBpé  de  la  ppuibijltfi  49  voir  l| 
f^ale  abaDdAMper  le  kyittt  rt  le  liquide  ae  répapdr«  dapa  lll 
caillé  alidQiiiinalf .  Maj^  0'a)M»(d  le  liqqlde  du  kyHe  pe  p^n| 
çpaler  que  par  la  i^anulp  Uim.  que  ce|le-p|  pfpnge  dfiiia  1^ 
givUé  de  )g  (uii^ur  1  |a  leinUire  «l'iode  ne  pourraU  »'Pl| 
échapper  pi  ae  répandre  dan^  le  péritoloe  qu'au  oiooieiii  pj) 
]g^  tuiiwur^  reuni^  wr  ellerwAine,  abandatine  |es  parpia  abr 
dominales.  Sans  doute  il  faul  se  meure  en  garde  contre  ^| 
9i:chiepi,  §)w,  s'il  aqrvepaii»  il  n'ep  réiplier^it  pas,  j'pse 
IVlirnwr,  1^  bOfnMus  iiaager^qiie  i'pn  ioiaglne;  car,  «i 
l^^mer  U#u,  OB  pe  p#urraii  pai  ij[y«««#f  daM«  l'abdoiMI 
lipe  4uaD({(4  vn  p«u  potable  <lit;  liquide  Iodé  aaos  qpe  marr 
ladp  et  oftéde^lp  %'^n  |iperçu»«eul  ;  d'ailleurs  la  quauUtp  lpUi# 
ilê  tebiipre  jpdée  que  l'op  ioiraduit  dans  la  tuiueyr  u'ea(  pai 
piofièàéf^b\0  :  U  ne  a'agtt  paa,  e»  effet,  iteaubsliluer  au  llqi# 
pfiwiMv^tnent  CQuUiM  ^laas  la  p^ehe  iii»«  quaniiié  équivar 
l^pie^  aolu^oo  iodprée  :  100  à  2DD  graiPM»e$  ao^sept  pppf 
qpf  i^ua  tea  pointa  de  la  cîMrité  auormal.e  anieni  inis  en  Qia§r 
tHCt  ave(C  y^gml  irrJiant, 

Ifaia  aB#(Qi#  U  caPMie  re)iir0e«  la  (eiîniure  «l'igée  iMunP» 
4ihou^*éçh5ïp^r  de  ^  peiforaU^Q  Caiie  au  kf  sOfiOi  a'éjTMr 
1^  9)0fê  fl|#a  li9  «^i^Btre.  c;eii^  jB#'ainl#  me  pa/  ait  i  pew  pc^ 
^fpériqii^.  Po^f q«oi  les  10,  3P  ou  inénie  âO  graïawpa  $t 

apinlioo  Iodée  ^^  reai#p(,  ap  u«ip  de  ap  (sf^ei*  tpp^  à  kur  f»ia^ 

dama  la  c^vU$  spaicieu^e  ^u  kifsip,  irai^nt-ila  cl^rchaf  le 
Ifou  faH  par  )^  trjacsfri  en  «13  répau()f e  aa  ^l^bor^  7  Qufpiil 
00  fpér^i  riiv^rpcèi^,  si»  apr^s  Texuaciipo  (t/a  la  m^m^^ 
parfis  4u  U4^<i«  i#iecié«  qi^lquea  gouUes  dt'i^eprepi  aft 
fmMi^e  la  lunlftpe  vagipale,  ou  ne  )ea  en  yoU  pas  sortir  pour 
s'écbapi^er  dans  le  imn  eeUnlair^. 


272  OIS 


HIk'.III  ,y 


Au  surplus,  quand  même  une  partie  du  liquide  injecté 

abandonnerait  le  kyste  et  coulerait  dans  le  péritoine, 

dussé-Je  «l'exposer  aux  hérésies,  moi  qui  reproche  aux 
autres  d'en  avoir  commis  I  —  J*estime  que  cela  ne  donne- 
rait pas  lieu  à  des  accidents  bien  sérieux.  J*ai  employé  la 
teinture  d*lode  pour  la  guérison  des  hernies  ;  je  Tai  Injectée 
dans  des  sacs  herniaires  qui  s'étendaient  dans  le  canal  in- 
guinal et  Jusque  dans  la  fosse  iliaque;  quelquefois  les  injec- 
tions sont  allées  plus  loin  que  je  n'aurais  voulu  :  eh  bien  ! 
il  n'y  a  jamais  eu  de  péritonite  grave.  Tel  est  l'effet  de 
l'eau  iodée,  qu'elle  n'enflamme  que  ce  qu'elle  touche  ;  la 
phlegmasie  qu'elle  provoque  n'est  que  peu  disposée  à  sap« 
purer;  elle  ne  donne  pas  lieu,  enfin,  à  ces  péritonites  en- 
vahissantes que  produisent  tant  d'autres  agents  d'irrita* 
tion. 

Puis  ces  précautions  contre  un  danger  dont  je  viens  de 
mettre  en  doute  la  réalité  ne  sont  pas  inoffensives  elles- 
mêmes.  Ainsi,  à  priori,  je  suis  porté  à  rejeter  les  canules 
qui,  par  l'écartement  de  deux  crochets,  retiennent,  pour  les 
assujettir  solidement,  les  parois  du  Icyste  que  l'on  ponc- 
tionne ;  cela  doit  irriter,  déchirer ,  conlondre  les  tissus,  les 
disposer  à  une  inflammation  suppurative.  —  M.  Jobertest 
dans  l'habitude,  nous  a-t-il  dit,  de  laisser  la  canule  à  demeure 
pendant  quelques  heures;  il  faut  bien  que  cette  pratique  ne 
soit  pas  dangereuse,  puisque  notre  collègue  l'a  expérimentée 
sans  Inconvénient  26  fois  sur  10  femmes;  mais  comme  on  ar- 
rive au  même  résultat  tout  en  omettant  cette  précaution,  je  ne 
crois  pas  que  ce  soit  là  un  procédé  à  conserver. — Je  ne  dirai 
rien  de  la  canule  à  demeure,  ayant  suffisamment  Insisté  sur 
l'inconvénient  capital  qu'elle  présente,  celui  de  déterminer 
la  suppuration  du  kyste  ;  cependant,  s'il  s'agissait  d'un  Icyste 
déjà  purulent,  je  ne  serais  pas  éloigné  de  la  mettre  en  usage 
surtout  en  faisant  la  ponction  par  le  vagin.  Pour  les 
kystes  séreux,  les  seuls  que  j'aie  en  vue  en  ce  moment,  les 
précautions  dont  il  s'agit  ont  donc,  en  somme,  quelques 
inconvénients,  sans  présenter  d'avantages  réels,  sans  mettre 
une  chance  manifeste  de  plus  en  faveur  de  l'opération. 


Faat-il  vider  entièrement  le  kyste  et  y  pratiquer  des 
lavages  ? 

Il  s'y  a  pas  lieu  de  se  préoccoper  beaocoqp  de  Tévacoa* 
tioD  locomplète  de  la  poche;  si  ce  n'est^pour  les  kystes  à  con- 
tenu boileas,  visqoenx,  an  peo  de  liquide  y  resterait,  que 
je  D'y  verrais  pas  grand  inconvénient;  il  suffit  d'injecter 
alors  de  la  teinture  d'iode  moins  diluée  on  même  pure. 
C'est  ainsi  que  je  procède  dans  l'opération  de  i'bydrocèle 
quand  il  reste  de  l'eau  dans  la  tunique  vaginale. 

Au  surplus»  il  n'est  pas  Indispensable  d'obtenir  l'adosse- 
ment  des  paroisdu  kyste  ;  c'est  ou  point  sur  lequel  H.  Abeille 
a  insisté  avec  raison,  et  que  j'ai  signalé  il  y  a  longtemps. 
J'ai  obtenu  bien  des  fois  la  guérison  des  liydrocèles,  des 
bydartbrosesy  sans  qu'il  y  ait  eu  oblitération  de  la  cavité 
séreuse  ou   synoviale.  Il  y  a  quelques  mois,   M.  Hutin 
vous  a  entretenus  ici  même  d'hydrocèles  guéries  sans  acco- 
lement  des  deux  feuillets  de  la  tunique  vaginale.  Dans 
l'ovaire,  la  même  chose  arrive  encore  plus  souvent  peut* 
être.  Chez  une  femme  que  j'ai  opérée  il  y  a  trois  ou  quatre 
ans,  et  qui  est  guérie,  il  reste  une  tumeur  du  volume 
des  deux  poings,  fluctuante,  tumeur  stationnaire  et  même 
en  voie  de.  décroissement.  -^  D'après  cela,  je  ne  vois  pas 
que  les  lavages  aient  des  avantages  réels  :  ils  exigent,  en 
ouire,  des  pressions  répétées  destinées  à  faire  sortir  le  liquide 
injecté,  et  qui  pourraient  n'être  pas  toujours  inoffensives. 
Ainsi  que  je  l'ai  déjà  dit,  peut-être  y  aurait-Il  lieu  d'y  recou- 
rir, tout  au  plus,  dans  les  cas  de  liquide  gélatineux,  etc. 

C'est  donc  à  Tinjection  simple  que  je  donne  la  préférence; 
injection  de  teinture  d'iode  pure,  si  le  kyste  n'est  pas  com- 
plètement sec{\\  le  serait,  que  la  présence  de  cette  teinture 
n'y  serait  pas  bien  à  craindre,  car  elle  provoque  prompte* 
ment  l'exhalatlou  d'une  nouvelle  quantité  de  liquide  qui 
atténue  les  propriétés  irritantes  de  l'iode);  injection  de  tein- 
ture d'iode  et  d'eau  par  parties  égales,  avec  un  peu  d'io- 
dure  de  potassium  pour  les  cas  ordinaires. 

On  a  recommandé  de  couper  la  teinture  d'iode  avec  de 
l'eau  distillée  et  de  l'injecter  tiède.  J'ai  employé  l'eau  com- 
T.  xxn.  H*  7.  18 
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mone  h  la  température  ordinaire  dans  des  milliers  de  cas , 
avec  les  mêmes  avantages. 

Faut-Il  retirer  oomplétement  le  liquide  injecté?  IVIon  habi- 
tude, quand  j'opère  les  bydrocèleset  les  autres  Icystes,  est  de 
laisser  les  enveloppes  .scrotales  se  rétracter  et  chasser  au 
deliorji  tout  Ift  liquide  en  excès;  quand  il  ne  sort  pins  rien, 
j!abaodonDe  ce  qui  reste  dans  la  tunique  vaginale»  et  je  trouve 
à  cette  manière  de  faire  l'avantage  de  laisser  en  contact  avec  la 
membrane  séreuse  malade  le  liquide  irritant  qui  la  modiûe. 

Il  est  bon  de  noter,  au  surplus,  que  rextraction  complète  du 
liquide  oin*irait  de  grandes  difficultés  ;  M.  Briquet  en  a  trouvé 
une  eiplication  très  simple  :  mis  en  contact  avec  la  teinture 
d'iode,  les  liquides  albumineux  se  coagulent  ;  il  en  résulte 
une  sorte  de  magma  solide,  ressemblant  à  du  caoutchouc 
ou  à  du  cuir  ;  il  est  vrai  que  si  le  phénomène  se  passe  à  l'abri 
du  contact  de  l'air^  le  coagulum  est  moins  dense,  sans  cesser 
d'être  solide.  Mais,  je  le  répète,  il  est  inutile  de  s'ingénier 
îk  retirer  tout  le  liquide  ;  j'ai  toujours  laissé  cette  albumine 
coagulée  par  l'iode  après  l'opération  de  l'iiydrocèle,  opé- 
ration dont  le  succès  peut  être  considéré  comme  constant, 
puisqu'elle  échoue  à  peine  1  fois  sur  50. 

Le  icyste  de  l'ovaire  étajdt  vidé,  une  précaution  utile  est 
celle  qui  consiste  à  comprimer  le  ventre  avec  des  serviettes, 
de  la  charpie,  un  bandage  de  corps,  etc,  ;  on  sait  que  Monro 
avait  imaginé  une  ceinture  spéciale,  ainsi  que  d'autres  Tout 
fait  aussi  depuis,  pour  faire  cette  compression. 

Quand  le  kyste  a  été  ponctionné,  qu'une  injection  y  a  été 
poussée,  le  sac  se  rempûl  de  nouveau,  par  suite  d'une  exha- 
lation que  le  liquide  iodé  détermine  ;  puis  l'exhalalion  s'ar- 
réie  et  une  résorption  active  y  succède.  Ceci  a  lieu  huit 
jours»  quinae  jours  ou  un  mois  seulement  après  l'opération. 
Quand  le  travail  de  résolution  tarde  à  s'effectuer,  faut-Il  pra- 
tiquer upe  nouvelle  ponction  ?  M.  Boinet  et  d'autres  l'ont 
fait,  mais  jQ  ne  suis  pas  convaincu  de  l'opportunité  de  cette 
opération  nouvelle,  ayant  vodans  divers  kystes  et  dans  l'hy- 
drocète  en  pvtlciiUer  la  résolution  n'être  pas  commencée 
au  iMittt.d'un  moia entier  et  n'en  pas  moins  marcher. ensuite 
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r^olièrement.  Chez  un  de  mes  malades  qui  se  trouvait  dans 
ce  eas,  je  nie  proposais  de  pratiquer  une  seconde  Injeetion, 
mais  des  occspaâkuis»  on  ?oyage,  etc.,  s'opposèreot  h  Teié* 
cation  de  mon  projet.,  et  le  malade  se  tronva  complète* 
meut  guéri  vers  la  fia  do  troisième  mois  !  Plus  d'un  Cait  de 
ce  geure  s'est  offert  à  mon  observation,  et  J'en  ai  cooclo 
qu'il  valait  mieux  attendre  la  résolution,  quand  même  elle 
serait  tardive,  que  de  céder  trop  tôt  aux  Instances  des  ma^ 
lades^qni  s'enimientet  s'iuqoièteftt  de  voir  persister  ainsi  leur 
tomeor.  IL  Robert  a  cité  l'exemple  d'une  malade  opérée  par 
moi  eu  iSb9  et  qui,  sortie  de  mes  salies  après  un  assex  long 
séjour,  avec  uae  tumeur  encore  volumineuso  de  l'ovaire* 
guérit  peu  h  peu  au  delKNrs  ;  je  pourrais  produire  doux  antres 
cas  semblal>les. 

Relativement  aax  causes  de  mort  è  la  aaile  de  poncilo» 
des i^ystea ovariens  suivie  d'injectioAs  iodées,  neas  savons 
d'abord  que,  sur  130  feiumeSf  30  ont  succombé  ;  de  cet 
30  cas«  il  faut  en  défalquer  20  où  la  canulo  a  été  mise  en 
usage,  c'est-à-dire  après  nue  opération  qui  doit  être  proscrite 
on  réservée  pour  certains  cas  spéciaux,  luais  qui  n*a  rien  i!p 
commun  avec  la  méthode  ilt s  injections  Iodées  proprement 
dite,  Resteut  10  décès  sur  110  opérations.  Il  y  a  eu  6fi  gué- 
risoDs.  Dans  36  cas  les  femmes  n'ont  pas  guéri,  mais  eilea 
ne  s«ml  pas  mortes  oou  plus  ;  leur  situation  n*a  pas  môme* 
été  aggravée*— Ce  sur  quoi  je  veux  insister,  c'est  que,  parmi 
lescasmaibeureux,  11  en  est  qui  évidemment  ne  sauraient 
être  Imputés  ik  la  métbode  des  injections.  Ainsi  l'opération 
a  été  faite  parfois  sur  des  femmes  ayant  la  fièvre,  épuisées, 
presque  mourantes,  en  un  mot,  dans  des  clrconsia»ces  où  il 
eût  mieui^  valu  s'abstenir.  D'autres  opérées  ont  commis  des 
impnideoces  funestes,  qui  seules  paraissent  avoir  causé  leur 
mort  Une  de  mes  malades,  à  la  suite  d'une  injection  iodée,, 
se  sentant  mieux,  quitta  l'Iiôpital,  fil  des  efforts  de  toiites 
sortes;  bleu  tôt  cUe  revint  dans  le  service  pour  y  mourir 
d'uue  péritonite  et  d'u^e  Inflammation  purulente  du  Icysie. 
—  Il  y  a  de.  ces  malhi^urs  à  la  suite  4e  toutes  lesopéran 
tlons  cbimrgicalea;  el«  pour  être  jipste,  joa  M  fiBvrait  pase» 
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assombrir  la  statistique  de  la  méthode  qae  noas  examinons. 

J*arrive  maintenant  aux  dangers  sur  lesquels  M.  Guérina 
fnsislé  dans  la  dernière  séance,  dangers  qu*it  attribue  h  une 
cause  toute  spéciale  :  h  Tintroduction  de  Tair. 

I/air  I  cet  ennemi  que  notre  collègue  poursuit  partout  et 
auquel  il  livre  une  guerre  si  acharnée  I  Je  crains,  ou  plutôt 
J'espère,  que  parfois  11  croit  apercevoir  cet  ennemi  là  où  il 
H*est  pas. 

La  ponction  palliative,  habituellement  sans  gravité,  est  d'au- 
tres fois  dangereuse  et  môme  mortelle.  Quelle  raison  à  ces 
exceptions?  C'est  l'Introduction  de  l'air,  répond  M.  Guérin. 
Examinons  d'abord  si  cette  introduction  a  réellement  lieu, 
puis  quels  accidents  elle  peut  occasionner. 

Je  ne  vois  pas,  pour  ma  part,  comment  Tair  pourrait  pé* 
nétrer  dans  le  péritoine  pendant  la  ponction  d'un  kyste  de 
l'ovaire.  Quand  il  devient  nécessaire  de  se  servir  de  ces 
grosses  canules  que  M.  Guérin  appelle  «  des  bâtons,  »  c'est 
que  Ton  a  affaire  à  un  kyste  dont  le  contenu  est  semblable  à 
du  beurre,  à  une  gelée  demi-solide.  J'admets  que  l'air  passe 
par  le  canal  creusé  dans  une  substance  aussi  dense  ;  com- 
ment pourrait-il  se  répandre  au  loin  ? 

M.  Guérin  redoute  l'introduction  de  l'air  au  moment  où  le 
kyste  étant  vidé,  des  pressions  sont  exercées  sur  le  ventre  ;  il 
en  résulterait,  selon  lui,  un  vide,  comme  dans  un  soufflet 
que  l'ou  dilaté.  Mais  les  faits  démontrent  précisément  le 
contraire  :  c'est  quand  les  kystes  n'ont  pu  être  vidés  que  la 
ponction  palliative  a  eu  des  conséquences  funestes.  La  pé- 
nétration de  l'air  s'accompagne,  tout  le  monde  lésait,  d'un 
mouvement,  d'un  bruit  particuliers  ;  s'il  le  fallait,  l'opérateur, 
averti  à  l'instant,  appliquerait  bien  vite  son  doigt  sur  l'ouver- 
ture de  la  canule.  D'ailleurs,  où  cet  air  irait-il?  M.  Guérin,  qui 
possède  une  physique  à  lui,  dit  qu'il  s'introduit  dans  le  péri- 
toine ;  il  découvre  entre  le  péritoine  et  le  kyste  d'une  part, 
et  l'atmosphère  de  l'autre,  des  différences  de  densité,  d'où 
naît  une  tendance  au  vide,  une  aspiration...,  chose  impos- 
sible à  admettre  quand  on  songe  aux  parois  molles,  souples, 
dépressibles  de  la  cavité  abdominale  ou  ûe  la  cavité  ova- 
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rJeDoe»  parois  que  la  pression  atmosphérliioe  déprime  au 
for  et  à  mesore  que  le  liquide  s'échappe.  Pendaut  que  les 
prettioDs  sont  exercées  sur  le  yeutre,  le  liquide  ne  cesse  pas 
00  iDstanl  de  couler.  La  mollesse  des  parois  s'oppose  Ici 
complètement  à  la  formation  d'an  vide.  Dans  certains  abcès 
par  congestion  occupant  la  gaine  apooévrotiqoe  du  psoas, 
par  exemple,  là  où  II  y  a  des  membranes  tendues  entre  des 
attaches  solides,  dans  des  cavités  ou  des  canaux  I  parois 
fixes,  on  conçoit  l'accès  de  Talr;  mais  dans  un  kyste  souple 
comme  l'oyalre,  le  fait  est  difficile  k  admettre. 

En  supposant  l'introducilon  de  l'air  possible,  et  même 
réelle  et  démontrée,  dans  les  kystes  de  l'ovaire,  en  résul- 
tera-t-U  des  conséquences  bien  dangereuses?  C'est  là  une 
vieille  question  qui  a  été  agitée  par  Monro,  Bell,  et  plu- 
sieurs cbirorgiens  de  notre  siècle.  Je  ne  comprends  guère, 
Je  l'aTooe.  ces  dangers  attribués  à  Talr,  et  je  trouve 
uoe  Infinité  de  faits  qui  m'en  font  douter.  L'air,  ce  gas  bénin 
qui  nous  baigne  et  nous  pénètre  de  toutes  parts,  est-il  bien 
coupable  de  tous  les  méfaits  dont  on  l'accuse  7  Dans  certaines 
fractures  de  côtes,  nous  voyons  l'air  s'Infiltrer  au  loin;  for- 
mer 00  énorme  emphysème  :  Jamais  le  tissu  cellnlaire  ne 
s'enflarooie  et  ne  suppure.  Des  conscrits  peu  l>elliqueax  rem- 
plissent d'air  leur  scrotum  pour  simuler  une  grave^  maladie, 
et  la  rimulem  en  effet.  Qui  ne  connaît  l'histoire  de  ces  gar- 
çons bouchers,  Insufflant  sans  lui  faire  grand  mal  un  voya- 
geur qu'ils  avaient  trouvé  endormi  sur  la  route  ?  On  dira 
pent-^tre  qu'il  ne  s'agit  pas  ici  de  cavités  séreuses,  closes  de 
toutes  parts:  cependant  les  espaces  du  tissu  cellulaire  sont 
bien  des  cavités  de  ce  genre.  Mais  dans  les  vraies  membranes 
séreuses,  dans  la  tunique  vaginale  où  je  l'ai  souvent  observé, 
quand  de  l'air  y  a  été  Introduit,  qu'arrive->t-ii ?  Use  résorbe 
peu  à  peu.  Dans  la  tympanlte  réelle,  dans  le  péritoine,  enfin, 
nult-il  autrement  que  par  la  distension  mécanique  qu'il  oc^ 
easionne? 

Pour  que  Talr  ait  une  action  nuisible  sur  les  tissus  malades, 
il  fiiol  qu'il  soit  avec  eux  en  contact  permanent  et  prolongé , 
sans  cesser  de  communiquer  avec  l'atmosphère  ;  tel  est,  par 
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exMuple,  leeasd'oneoavitéanfraotuease  où  il  aéjoufDO.  Il 
y  a  loBgiemps  que.  je  me  suis  aitacJié  k  ifcéfflOfUrer  qu'il  agit 
.alors  uoD  à  la  maalère  d'un  iiriiaDt  direct»  Biais  ea  raison 
des  déeornposlUons  diiiuiques  qu'il  pro?oqne  dans  les  liqui*^ 
des;  ce  sonl  ces  liquides  ei  nou  pas  l'air  qui,  aUérës,  déna- 
turés, deviennent  irritants  pour  les  tissus  qu'ils  toacheuL 

Après  avoir  entendu  la  conuaunioalion  de  M.  Guérin,  Je 
crus  y  remarquer  quelques  iiérésies,  mais  .il  se  pouvait  que 
l'eusse  mal  entendu  ou  que  notre  collègue  ne  se  fût  pas  bien 
expliqué  ;  et  ce  n'est  jaBMds  la  parole  que  je  voudrais  atta«> 
quer,  mais  l'idée,  non  ce  qui  a  été  dit,  mais  ce  qui  a  été 
pensé.  Or,  M.  Guérin  persiste  dans  ses  assertions;  noire  sur- 
prise, dit-il,  ne  l'a  pas  surpris,  11  s'y  aitendait;  l'bérésie  de  la 
veille  est  devenue  bien  des  fois  la  vérité  du  lendemain.  Bien 
des  fuis,  c'est  trop  dire  ;  je  ^als  qu'on  peut  citer  l'exem- 
>pJe  de  la  vapeur,  dont  l'institut  a  méconnu  l'Iniportaoce,  et 
quelques  autres,  en  petit  nombre.  Mais  preuoos*y  garde  : 
^es  gtns  qui  cberdient  et  trouvent  la  quadrature  du  cercle, 
les  hoflftœopatbes,  elc,  vont  aussi  répétant  qu'ils  possèdent 
ûc  grandes  vérités  et  qu'un  fOur  nous  serons  lionlenK  de  M 
pas  avoir  été  tes  premiers  ù  les  acclauier  1 

.(^e  qui  m'a  paru,  et  me  parait  encore  une  liôrésie  dans  le 
dlKouffs  de  M.  Guérin,  c'est  la  manière  dont  11  fait  parvenu 
i'alr,  poussé  par  une  seringue  k  injection,  dans  le  péritoine, 
àtiaversle  vagin,  l'utérus,  la  trompe^  et,  encore  mieux, 
le  trajet  qu'il  fait  suivre  à  cet  air  qui  du  péritoine  passe  par 
l'estomac  pour  être  r^eté  au  dehors.  Mais  alors  les  femmetae* 
raient  exposées  continuellement  aux  suites  redoutables  de 
celte  pénétration  ;  Il  n'y  a  pas  de  raison  ponr  qu'en  marcbnnt, 
en  dansant,  en  faisant  la  révérence,  elles  ne  sentait  l'air 
»'engMffrer  Hi-ded^ns  !  D'ailieucs,  puisque  l'air  injecté  pé^ 
pètre  dans  le  péritoine,  pourquoi  l'eau  nepénèlrerait-elle  pas 
tout  laoBsi  bien  et  ne  produirait-elle  pas  one  aaette?  Ce  qoà 
m'étonnerait  dans  ce  système,  c*est  qu'il  y  eût  des  leminea 
qui.  ne  .lussent,  affectées  ni  de  tympanite  ni  d'hydropisie. 

Gttde  physique  a  quelque  cbose  d'effrayant,  en  védté; 
■i^sii  6*1081  au  «Mu»  une  consolulion  ûs  penser  que  L'abr 
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venu  dans  le  péritoine  par  la  trompe  peat  en  sortir  avee  brttlt 
par  restomac  et  par  le  rectum  I  Ce  facile  passage  à  lra?ers 
les  taolqaes  muqueuse,  musculaire  et  séreuse  de  riotesiii 
nous  doonerait  immédiatement  rexplicatioo  du  mode  d'ac- 
tion des  drastiques  dans  Tasclte  f 

Je  ne  me  figure  pas  facilement,  néanmoins,  comment  une 
injection  dans  le  vagin,  injection  faite  avec  un  petit  tube  dans 
une  ample  cavité  libre,  peut  traverser  la  trompe.  L*utéru3 
peut  être  béant?  mais  si  Torllice  du  museau  de  tancbe  eit 
entr*ouYert,  nous  savons  tous  qu*à  la  partie  supérieure  du  col, 
existe  un  istbme  étroit  qui,  lui,  est  toujours  fermé.  Une  fok 
dans  l^utérus,  il  faudrait  encore  que  le  fluide  allât  se  frayer 
un  passage  à  travers  rorifice  de  la  trompe,  orifice  impercep- 
tible où  l'on  ne  pénètre  qu'avec  une  soie  de  sanglier  et 
que  la  membrane  muqueuse  entoure  d'une  sorte  de  val- 
vule. On  a  dit,  il  y  a  quelque  vingt  ans  (et  sans  le  démott^ 
trer  encore),  que  des  Injections  liquides  poussées  avec  foret 
dans  la  cavité  utérine  pouvaient  s'engager  dans  la  trompe 
et  arriver  jusqu'au  péritoine;  mais  alors  il  s'agissait  d'an  H«- 
qoide  poussé  à  travers  un  tube  qui  remplissait  exactement  tê 
eono/^ftico/ti^eVin,  et  non  d'une  simple  Injection  dans  le  vaglnl 
Une  malade  ayant  achevé  son  injection,  continuait  nmebK 
nalement  le  mouvement  de  sa  seringue,  dit  H.  Guérin,  et 
poussait  ainsi  de  l'air  dans  son  vagin  ;  elle  setitR  quelque 
chose  filer  dans  le  ventre,  et  s'arrêta  ayant  éprouvé  i»  lu 
douleur.  Il  n'avait  donc  pénétré  que  bien  peu  de  gai;  qwl«- 
ques  jours  après  elle  eut  des  éructations  copieuses  ptr  li 
bouche  et  l'anus ,  rendant  ainsi  par  litres,  sans  doate ,  oè 
qu'elle  avait  Introduit  d'air  par  centimètres  cubes  ! 

H.  Guériu  s'appuie  encore  sur  d'autres  faits.  Bn  talswil 
des  recherches  à  l'Hôtel-Dieu  sur  le  cadsrvre  de  fiwauwi 
mortes  de  métro-péritonite,  11  a  trouvé  du  pus  lion  ée  In 
trompe,  et  11  en  conclut  que,  puisque  la  snpi^QtÉtWb  a*M6D 
pu  sortir  de  l'utérus  et  de  la  trompe  pour  tomber  dnns  le 
péritoine.  Il  n'y  avait  rien  d'impossible  &  ^  qm  Pnlr  pM 
suivre  le  même  chemin.  Mais  oh  est  la  preuve  quu  *oè  yna^ 
qui  a  bien  pa  prendre  naissance  à  là  fois  Aina  rnfâroS)  la- 
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trompe,  te  pavillon,  l'ovaire,  le  péritoine,  sans  migration 
d'aucune  sorte  soit  venu  de  la  cavité  utérine,  ne  se  soit  pas 
formé  sur  place? 

tt.  Guérin  n'a  donc  produit  aucun  fait  h  l'appui  de  ses 
idées,  htées  qui,  si  elles  étaient  admises,  s'il  fallait  les 
prendre  au  sérieux,  ne  tendraient  à  rien  moins  qu'à  boule- 
verser toute  la  pathologie  et  la  physiologie  du  bas-venlre  ! 

Autre  chose  encore  :  M.  Guérin  veut  que  l'on  tente  la 
guérison  des  kystes  de  Tovaire  sans  Injection  ;  il  se  propose 
de  vider  le  kyste  de  manière  à  déterminer  l'accoleiiicnt  des 
parois  et  à  produire  en  même  temps  par  l'aspiration,  une 
sorte  de  fluxion,  d'excitation  susceptible  de  remplacer  le 
liquide  irritant  Cette  aspiration  me  parait  une  seconde  hé- 
résie. Une  fols  les  parois  amenées  au  contact,  l'action  aspl- 
ratrice  de  la  seringue  n'a  d'effet  que  sur  la  portion  de  tissus 
qui  est  en  rapport  avec  le  bec  de  l'instrument  ;  il  pourra  y 
avoir,  si  vous  voulez,  invagination  de  la  membrane  du  kyste 
dans  le  tuyau  de  la  seringue,  mais  c'est  là  tout.  Â  moins  que 
mes  connaissances  physiques  ne  me  trompent.  Je  vois  dans 
cette  seconde  théorie  une  erreur  positive. 

R^ste  à  mentionner  un  dernier  point.  M.  Guérin  a 
parlé  de  méthode  sous-cutanéo.  Je  sais  que  notre  col- 
lègue a  fait  là-dessus  d'excellents  travaux;  mais,  s'il  faut  en 
4^ovenir,  ce  terme  d'opération  sous-cutanée,  appliqué  aux 
ponctions: des  kystes  9  Je  ne  le  comprends  pas.  Cela  veut- il 
dire  opération  qui  se  pratique  sur  les  parties  profondes  7 
on  bien  plutôt  désigne-t-on  ainsi  les  opérations  qui  se 
font  à  l'abri  du  contact  de  l'air?  La  méthode  sous-cutanée 
proprement  dite  est  aujourd'hui  assez  avancée  pour  donner 
lieu  à  une  discussion  intéressante,  et  qui  aurait  l'avantage  de 
fixer  les  idées  sur  ce  que  l'on  entend  par  ce  nom  de  sous- 
cutanée.  En  comparant  la  ponction  suivie  d'injection  et  d'oc- 
clusion du  kyste  avec  le  procédé  de  la  canule  à  demeure. 
J'ai  dit  que  la  première  opération  appartenait  à  la  méthode 
tons-cutanée,  comme  dirait  M.  Guérin,  et  non  comme  Je  le 
dirais,  moi  ;  car  nous  ne  donnons  pas  à  ce  qu'il  parait,  sous 
ce  rapport,  le  môme  nom  aux  uiômes  choses. 
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En  termioaDt,  Je  dirai,  touleTois,  que  l'appareil  que 
M.  Goérln  a  montré  à  rAcadémie,  dans  la  dereière  séance, 
est  très  ingénieux  :  mais  je  crois  qu'on  peut  s'en  passer*  les 
dangers  qu'il  est  destiné  à  prévenir  n'existant  pas  en  réalité. 

—  U.  J.  Guêbin:  Le  caractère  tont  particulier  et  très  per- 
sonnel de  l'argumentation  que  M.  Velpenu  vient  d'exposer, 
m'obligera  à  présenter  quelques  explications  dans  la  pro- 
chaine séance.  Hais,  dèsà  préeent,  Je  dois  dire  qu'il  y  a  dans 
le  discours  de  notre  collègue  trois  ordres  de  choses  :  des 
méprises  que  j'aurai  à  dissiper,  des  choses  sérieuses  aux- 
quelles je  répondrai,  et  des  choses  qui  ne  le  sont  pas 

Celles-là  je  m'abstiendrai  d'y  répliquer,  laissant  i  U.  Vcipean 
la  petite  satisfaction  de  les  avoir  dites. 


COMMUNICATIONS   VERBALES. 

M.  le  docteur  Alphonse  Sanson  présente  le  délivre  d'une 
groisesse  triple. 

Cette  grossesse,  au  deuxième  mois,  s*accompagnait  d'un 
déTeloppement  considérable  du  ventre,  tel  qu'il  se  présente 
habituellement  au  quatrième  mois  de  la  gestation.  L'accou- 
chement a  eu  lieu  à  la  fin  du  septième  mois  ;  après  que  l'ou- 
verture du  col  de  la  matrice  eut  atteint  les  dimensions  d*nne 
pièce  de  5  francs,  le  travail  demeura  stationnalre  pendant 
plusieurs  heures.  M.  Sauson  ponctionna  la  poche  des  eaux, 
et  les  contractions  utérines  revinrent  énergiques  et  soutenues; 
au  bout  d'one  heure,  un  fœtus  se  présenta  et  Ait  extrait,  puis, 
à  des  Intervalles  de  dix  minutes,  un  second,  et  enfin  un  troi- 
sième, tôos  en  première  position  de  la  tête.  Le  premier  et 
le  deuxième  cordon  donnaient  un  Jet  de  sang  à  la  fois  par 
les  deux  bouts  de  la  section  ;  dans  le  troisième  cordon,  le  Jet 
était  faible  du  côté  de  la  mère. 

Le  cordon  faisait  deux  tours  sur  le  cou  du  deuxième  en- 
fant. Tous  trois,  du  reste,  sont  bien  vivants,  ce  sont  trois 
filles.  Les  deux  premières  pèsent  chacune  2ft0  grammes,  U 
troisième,  260  grammes. 
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Le  pifteenta  montre  saperficiellement  les  traces  d'ane  di- 
▼IsiOD  en  trois  parties;  eoire  tes  trois  amnios  distincts  »  on 
▼oit  les  vestiges  d'an  ehorioa  très  fin. 


OUVRAGES  OFFERTS  A  L'AGADÉMIE. 

1.  Joaraal  de  médecioe  et  de  ehirorgie  pratiquai.  Janvier. 

2.  Rapport  tvr  lea  travaux  d«la  Facalté  de  médecine  de  Mentpel- 
lier  pendant  rannée  tcolaire  I855-56, 

3.  Bulletin  de  l*Aeadëmie  impériale  de  médecine,  t.  XXII,  n.  6. 

4.  Journal  de«  vétérinaires  du  Midi.  Novembre. i 

5.  Annales  de  la  Société  d*bjdrologie  médicale  de  Paris,  tomn  lU. 
3*  livraison. 

6.  Observations  des  phénomènes  périodiques,  '  etc.  —  Extrait  du 
U  XXX  des  Mémoires  de  TAcadémie  royale  de  Belgique. 

7.  Gazette  hebdomadaire  de  médecine  et  de  chirurgie,  t.  IV,  n.  2» 

8.  La  France  médicale  et  pbarmaeevtiqne,  a.  S. 

9.  Journal  des  savants.  Décembre. 

10.  Journal  des  connaissances  médicales  et  pharmaceutiques,  n.  10. 

11.  L*Abeille  médicale,  n.  1. 

IS.  Qaiette  médicale  de  Paris ,  n.  ^ 
18.  L*Union  médicale,  n.  4  à  S. 

14.  Le  Moniteur  des  h^taux,  n.  4  à  6. 

15.  Guette  des  hépilaux,  n.  4  à  6. 

16.  Comptes  rendus  hebdomadaires  des  aétaoes  de  l*Aeadémie  des 
sciences,  t.  XLIV»  n.  i. 


.ffiiiT  <  i 
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PBÉSIDHSCB     BWi    M.    MlCUBlâ    IJÊITY. 


GORRESPONOANCË  OPFIGIELLE. 

■ 

M.  le  ministre  de  l'agricultare,  du  commerce  et  des  ira- 
faux  j||ibli€s  transmet  à  l'Académie  : 

J.  Les  comptes  rendus  des  maladies  épidémiqoes  qui  ont 
régné  dans  les  départements  de  la  Loire-Inférieare  et  da 
Rbône  en  1855.   {Commission  des  épidémies,) 

n.  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Lbmoinx  sur  une  épidémie 
d'angine  qui  a  régné  dans  rarrondissement  de  Gbâteau- 
ChÎDon  eo  1855.  {Même  commission,) 

III.  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Gaumê  sur  une  épidémie 
de  congestion  et  de  méningite  rachidienne  qui  a  régné  I 
l'hôpital  des  Enfants-Trouvés  de  Niort  en  septembre  1856. 
{Mène  commission.) 

IV.  La  recette  d'un  médicament  auquel  Tauteur  attribue 
la  propriété  de  guérir  la  dysenterie.  {Commission  des  remèdes 
seeret»  ei  nmmeamxJ) 

V.  La  recette  et  Véchantlllon  d*nne  composition  propre» 
selon  l'inventeur,  à  empêcher  les  cheveux  de  biancbir. 
{Même  commission,) 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

L  MftL  A.  Devergu,  Duchbsne  et  A.  TAaouo  informent 
TAcadémie  qu'ils  se  présentent  candidats  à  la  place  vacante 
dans  la  section  d'bygiëne  publique,  etc.  (^Jtewfoyé  â  la 
ttetion^) 

'H.  M.  le  âocteor  Da  Costa  («te  Klo^anelre)  mamti  m 
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Jugement  de  l'Académie  la  relation  de  deux  opérations  qu*ii 
a  pratiquées ,  l'une  :  castroitlon  partielle  réclamée  par  an 
carcinome  du  testicule  gauche;  l'antre,  ligature  de  l'iliaqoe 
externe  droite  pour  un  anévrysme  de  la  fémorale.  {Com,'' 
missaires:  MM.  Yelpeau,  Giviale  et  Jobert.) 

III.  Mémoire  sur  un  nouveau  procédé  de  filtrage  des 
eaux,  par  M.  Nadault  D£  Buffon. 

IV.  Note  sur  une  nouvelle  méthode  de  traiter  les  kystes 
ovariques  ,  par  U.  le  docteur  E.  Sdzeau.  (  Commissaire  .- 
M.  Barth.) 

y.  Note  sur  la  toxologle  hellénique ,  ou  Nouvelle  confir- 
mation de  l'opinion  relative  à  la  fréquence  des  fièvres  inter- 
mittentes en  Grèce ,  par  M.  le  docteur  Dblbnda.  [Commis^ 
saire:  M.  Desportes.) 

VI.  Note  sur  la  préparation  de  l'iodure  de  fer  et  de  qui- 
nine y  par  M.  RÊBIJLLON ,  pharmacien.  (  Commissaires  .- 
MM.  Boudet,  Bussyel  Bouchardat.) 

YII.  Note  relative  à  la  discussion  sur  le  traitement  chirur- 
gical (les  kystes  de  l'ovaire,  par  M.  Boubjeaur  ,  ex-chirur- 
gien de  marine.  {Commissaire  :  M.  Barth.) 

VIII.  Note  sur  un  nouveau-nœud ,  Instrument  destiné  h 
l'opération  de  la  ligature  en  masse  ,  et  surtout  h  la  ligature 
par  écrasement  linéaire.  {Commissaire  :  M.  Bégin.) 

IX.  M.  le  docteur  Rotubeau  prie  l'Académie  de  vouloir 
bien  accepter  un  pli  cacheté  dans  ses  Archives.  {Accepté.) 


DISCUSSION 

Sur  les  kystes  de  rovatre, 

M.  J.  GuÊRiN  :  Bacon  a  dit  quelque  part  dans  ses  écrits 
que  toute  nouvelle  découverte  est  une  personnalité  contre 
ceux  qui  ne  l'ont  pas  faite.  J'ajouterai  que  la  personnalité  est 
d'autant  plus  grande  qu'elle  s'adresse  ii  ceux  qui  étaient  le 
ndeiix  placés  poiur  faire  la  découverte.  A  la  façon  dont  cpiel* 
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qnes-iins  de  nos  collègues,  et  M.  Yelpeao  eu  particulier,  ont 

accueilli  mes  dernières  communications,  je  serais  peut-(^tre 
valorisé  à  croire  qu'elles  renfermaient  et  qu'elles  ont  pro- 
duit sur  notre  savant  collègue  quelque  chose  de  la  person- 
nalité dont  parle  Bacon.  En  effet,  nul  n'était  mieui  placé  et 
n'était  mieux  doué  que  lui  pour  voir  ce  que  J'ai  vu  ;  et  son 
attaque,  je  me  trompe,  sa  réplique,  l'Académie  en  a  pu 
Juger,  a  été  d*nne  extrême  vivacité.  SI  je  ne  m'abusais  sur  le 
caractère  de  la  provocation  de  notre  collègue,  je  n'aurais 
qu'A  m'en  féliciter,  qu'à  le  remercier  même,  car  il  m'aurait 
révélé,  par  ses  critiques,  le  degré  d'Importance  que  peuvent 
avoir  mes  ol>servations  :  l'avenir  en  décidera.  Pour  le  mo* 
ment,  je  suis  obligé  de  lui  demander  pardon  de  mon  Insls* 
tance;  je  suis  aussi  convaincu  qu'on  peut  l'être  de  la  réalité 
des  faits  et  de  l'importance  des  vérités  qu'il  a  taxées  d'béré* 
sies,  et  je  ne  négligerai  rien  pour  leur  enlever  cette  appa- 
rence aux  yeux  de  l'Académie. 

L'Académie  se  rappelle  sans  doute  que  mon  argumenta- 
tion avait  pour  but  de  signaler  certains  accidents  de  la  ponc- 
tion des  kystes  ovarlques,  accidents  peu  remarqués  et  que 
j'attribue  h  l'action  exercée  par  l'air  sur  les  parois  de  la  tu- 
meur et  sur  le  liquide  qu'elle  contient.  —  J'ai  cherché  à  dé- 
terminer les  conditions  et  le  mécanisme  de  l'entrée  de  l'air, 
et  le  caractère  des  accidents  qu'il  détermine  ;  —  incidem- 
ment j'ai  indiqué  quelques  faits  nouveaux  tendant  ù  prouverla 
pénétration  possible  de  l'air  dans  la  cavité  abdominale  à  tra- 
vers la  matrice  et  les  trompes;  —  enfin,  dans  le  but  de  pré- 
venir les  accidents  ou  de  les  combattre,  j'ai  proposé  un  appa- 
reil instrumental  qui  n'est  qn'une  nouvelle  application  de  la 
méthode  sous-cutanée,  et  dont  j'ai  fait  usage  dans  dix-sept 
cas;  j'ai  ajouté  que  jusqu'à  présent  l'emploi  de  cette  méthode 
oe  m'a  pas  encore  donné  de  guérison,  mais  m'a  rendu  ce- 
peodant  de  véritables  services. 

Mon  savant  confrère  s'est  inscrit  en  faux  contre  chacune 
de  ces  propositions.  Selon  lui,  la  pénétration  de  Talr  pen- 
dant la  ponction  d'un  Icyste  de  l'ovaire  et  pendant  l'Injection 
serait  chose  Impossible  ;  en  la  supposant  réelle,  elle  n'aurait 
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aucune  gravité  ;  H  a  vu  ane  hérésie  et  même  plusieurs  héré- 
sies dans  ce  que  j'avais  avancé  sur  la  pénétration  de  Tair 
dans  le  péritoine  à  travers  la  matrice  et  les  trompes;  quant 
à  Tapplication  de  la  méthode  sous-cutanée  au  traîtemeot  des 
kystes  (le  Tovaire,  elle  lui  a  paru  sans  but ,  et  d'aillearst 
a-t-rii  ajouté,  qu'est-ce  que  la  méthode  sous-cutaaée  7  lia 
déclaré  ne  pas  êire  fixé  à  cet  égard. 

Telle  est»  très  en  abrégé»  la  critique  produite  par  M.   Vel- 
pieau. 

Je  demande  à  l'Académie  la  permission  de  revenir  sur 
chacun  de  ces  points. 

£n  premier  lieu ,  est-il  vrai  que  l'air  ne  puisse  entrer  et 
n'entre  pas  dans  les  kystes  de  l'ovaire  à  la  suite  de  la  ponc- 
tion? Ici,  une  remarque  générale  est  indispensable.  Il  arrive 
souvent  que  le  critique  se  place  à  un  point  de  vue  différeat 
de  celui  choisi  par  la  personne  qu'il  attaque;  et,  sans  vouloir 
le  moins  du  monde  mettre  en  doute  la  parfaite  loyauté  et 
la  bonne  foi  de  M.  Veipéau,  je  dois  dire  cependant  que,  bien 
des  fols,  il  a  substituée  mes  paroles  un  texte  qui  n'est  pa^le 
mien«  et  à  mes  pensées  des  idées  que  je  n'ai  fias  eues.  GetAe 
manière  de  faire  découle  d'ailleurs  d'un  principe  do  critique 
excellent  en  lui-même;  IVI.  Velpeau  l'a  dit  :  «  C'est  la  peasée 
que  j'attaque  bien,  plus  que  la  parole.  »  Je  suis  charmé  de 
voir  m.  Velpeau  proclamer  ce  principe,  que  j'ai  dû  invoquer 
souvent  dans  une  discussion  quil  n*a  peut-être  pas  oubliée 
ei  que  j'eus  à  supporter  il  y  a  une  quinzaine  d'années.  Mais 
il  y  a  aussi  de  graves  inconvénients  k  exagérer  ce  prin- 
cipe, comme  l'a  fait  M,  Velpeau  en  se  préoccupant  trop  de 
la  pensée  qu'il  me  supposait  au  lieu  de  s'en  tenir  au  i^xie  4e 
mon  discours. 

Quand  il  s'agit  de  la  ponction  d'un  kyste,  il  i^  faut  pas 
seulement  coojsidérer  ce  qui  arrive  dans  les  conditions  gé- 
nérales de  la  sortie  du  liquide  et  de  l'influence  des  milieux, 
il  faut  encore  spécifier  ce  qui  arrive  dans  tel  cas  particulier. 
Chaque  fait  a  sa  règle.  Tout  kyste  n'est  pas  né/sessairemem 
une  poche  mobile;  ses  parois  sont  loin  d'être  toujours  con- 
stituées par  une  pellicule  molle,  dépres8ible«  obéissant  à  la 
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Miodre  pressloo.  8L  Yelpeau  sait  bien  qu9  ce»  parato  aonl 
quelquefois  denses,  épaisses,  plus  ou  moins  rigides  el  ra-* 
gueuses»  el  que»  la  tumeur  étant  vidée,  ellenes'affalise  paa 
toujours  Immédiateroeol  sous  la  pression  de  l'atmosplière. 
Dans  ces  circonstances  particulières*  la  juKlaposUion  des 
parob  peut  être  empêchée  par  cette  résistance»  par  oes  rufo- 
sités  de  la  surface  interne.  Par  Gonséquenit  il  est  certaine 
cas  (je  n'ai  pas  dit  qoe  cela  eAt  toujours  lieu)  06  t*effacemeni 
de  la  tumeur  ne  s'opérant  pas,  l'air  peut  y  pénétrer»  et  la 
proposition,  formulée  avec  cette  restriction  importante^  est 
en  accord  avec  les  faits  observés  ;  oeux-ci  nous  montrent, 
en  effet»  la  ponction  des  kystes,  tantôt  inoiSensive,  tantôt 
suivie  d'accidents  qui  eux-mêmes,  varient  de  gravité.  Ce  n'est 
donc  pas  une  loi  générale  que  j'ai  énoncée,  je  n'ai  parlé  que 
de  circonstances  spéciales  et  déterminées. 

C'est  ainsi  encore  qu'en  assimilant  l'action  des  parais  kys- 
tiques à  celle  d'un  soufflet  aspirant  l'air»  je  n'ai  pas  voulu 
dire  que  ce  fût  Ik  une  chose  constante  et  absolue,  mais  seo~ 
lement  qoe  cela  arrivait  quelquefois,  et,  dans  une  certaine 
mesure,  que  cela  avait  une  part  fractionnelle  d^ns  les  acci- 
dents consécutifs. 

Voici  une  poche  en  caoutchouc  pleine  d'air  qui  se  continue 
avec  une  série  de  ballons  en  verre  pleins  d'eau  ;  je  comprime 
cette  pocbe  et  l'air  en  sort  ;  si  le  réservoir  n'était  pas  élas- 
tique, si  ses  parois  avaient  une  faible  densité,  l'air  n'aurait 
aucune  tendance  à  rentrer  dans  la  cavité  d'oii  la  pression 
fient  de  le  chasser.  Mais  sur  ce  petit  appareil  vous  voyez  qoe 
cette  rentrée  de  l'air  se  fait  avec  une  certaine  énergia 

£h  bleu ,  sans  prétendre  que  cette  expérience  réalise  dea 
conditions  identiques  avec  celles  de  tous  les  kystes  de  l'ovaire» 
je  veux  établir  seulement  que  al  lea  parois  d'une  pareille  tu- 
meur sont  épaisses»  un  peu  élastiques  et  qu'elles  adbèrent 
ani  parois  abdominales ,  lesquelles  ne  sont  pas  appliquées 
contre  les  organes  avec  une  exactitude  mathématique»  il  y 
aura  une  aspiration,  une  succion.  Ou  dira  qu'il  n'y  aura  pas 
similitude  entre  un  ballon  élastique  et  un  kyste  île  l'ovaire: 
rien  de  pl^s  vrai  ;  mais  ce  qui  dans  l'un  existe  comme  cent, 
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dans  l'autre  eiislera  comme  un,  et  tout  ce  qu'il  Importe 
d'établir,  c'est  que  le  kyste  peut  être  doué  d'une  certaine 
tendance  à  recouvrer  ses  dimensions  premières,  si  peu  mar- 
quée que  soit  d'ailleurs  cette  tendance. 

Mon  savant  collègue  dit  que  cela  n'a  pas  lieu,  que  cela  ne 
saurait  avoir  lieu  ;  il  me  reproche  (et  son  autorité  donne  h 
ses  paroles  une  grande  portée  et  en  fait  presque  autant  de 
sentences],  il  me  reproche  d'avoir  une  physique  particulière. 
Sans  doute  elle  diffère  de  la  sienne,  qui  est  une  physique 
brillante,  spirituelle,  amusante  même  ;  la  mienne  est  toute 
vulgaire,  et  fondée  sur  les  expériences  les  plus  élémentaires. 
J'accepte,  en  conséquence,  la  discussion  sur  rinierprétation 
exacte  ou  erronée  des  faits  dont  il  s'agit,  mais  Je  repousse 
l'imputation  de  faire  intervenir  les  lois  d'une  physique  de 
fantaisie. 

Sur  ce  point,  je  conclus  donc  en  disant  :  les  parois  d'un 
kyste  qu'on  vient  de  vider  ne  sont  pas  toujours  dépressibles 
et  si  exactement  agglutinées,  qu'il  n'y  ait  aucun  retour  pos- 
sible à  leur  première  dimension,  soit  de  ces  parois,  soit  de 
celles  du  ventre  ;  il  existe  telles  conditions  de  densité,  d'élas- 
ticité, d'adhérence  qui  y  produisent  une.  véritable  aspi- 
ration. 

L'air,  dont  la  pénétration  est  au  moins  possible,  quelle 
action  exerce-t-ii  sur  les  tissus?  Ici  encore,  je  n'ai  pas  énoncé 
de  proposition  absolue,  et  je  pourrais  au  besoin,  par  des 
citations  textuelles,  que  chacun  retrouvera  dans  mon  dis- 
cours, démontrer  que  j'avais  parlé  de  l'influence  de  l'air 
avec  toutes  les  réserves  réclamées  par  la  délicatesse  du  sujet 
et  la  variabilité  du  phénomène.  Tantôt,  ai-je dit,  l'air  agit  sur 
la  surface  interne  du  kyste,  quand  cette  surface  est  le  siège 
d'ulcérations,  d'altérations  diverses.  Est-elle  au  contraire 
lisse,  a-t-elle  l'aspect  d'un  tissu  normal,  l'action  est  presque 
nulle.  Bien  plus  considérables  sur  les  liquides,  les  effets  de 
l'air  varient  d'après  la  nature  de  ceux-ci,  leur  putrescibilité 
plus  ou  moins  grande,  et  j'ai  indiqué  les  différentes  condi- 
tions de  putrescibilité. 
M.  Yelpeau  paraît  s*étonner  que  l'air,  ce  fluide  bénin  qui 
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RouB  imprègne  de  toutes  part»,  puisse  devenir  ooe  source 
d'acddenls,  et  vous  lui  aves  entendu  citer  ces  exemples  d'em* 
physèmes  à  la  suite  de  la  fracture  des  côtes  ou  par  suite  d*in* 
sufilations  pratiquées  sous  la  peau  ;  l'air,  a-t-ii  ajouté»  ne  de* 
vient  nuisible  que  par  suite  des  changements  qu'il  détermine 
dans  les  liquides;  mais  je  n*ai  pas  dR  autre  chose.  Seule- 
ment, qu'il  me  soit  permb  de  rappeler  que  dès  1839»  J'ai 
établi  cette  action  de  l'air  sur  les  liquides  des  plaies;  que, 
pendant  huit  années,  J*al  fait  des  recherches  sur  l'Uiflaeoce 
de  l'air,  de  ses  éléments  isolés,  des  différents  gai  qu'il  reo- 
ferme.  Je  suis  donc  heureux  de  voir  M.  Yelpeau  m'accorder 
rinfloence  de  l'air  comme  provoquant  la  fermentation,  la 
putréfaction  des  liquides,  et  J'en  conclus  que,  si  cette  in- 
fluence peut  être  nulle  ou  presque  nulle  sur  les  parois  du 
kyste,  comme  elle  l'est  sur  les  loges  du  tissu  cellulaire,  elle 
devient  importante  en  considérant  les  modlflcations  qu'elle 
Imprime  au  contenu.  Notre  collègue  reconnaît  lui-même  qu'il 
est  diflicile  de  vider  entièrement  les  kystes;  les  liquides  qui 
y  restent  pourront  donc  subir  des  altérations  par  l'accès  de 
l'air,  celui-ci  fût-il  même  en  petite  quantité.  Bien  entendu 
qu'ici  encore  il  faut  tenir  compte  de  conditions  très  com- 
plexes et  que  le  phénomène  est  variable  comme  tout  ce  qui 
se  passe  dans  l'organisme  vivant. 

£o  résumé,  la  contradiction  de  U.  Yelpeau,  quant  à  l'ac- 
tion nuisible  de  l'air,  porte  sur  une  pensée  que  je  n'ai  pas 
eue,  celle  de  faire  Intervenir  exclusivement  l'altération  des 
parois  des  kystes,  et  d'une  autre  part  son  adhésion  en  ce  qui 
concerne  l'action  de  l'air  sur  les  liquides  achève  de  mettre 
hors  de  doute  la  nocuité  réelle  de  l'air  sur  le  contenu  des 
kystes. 

Malnienant  je  touche  à  la  partie  délicate  de  cette  argu- 
mentation :  on  devine  qu'il  s'agit  des  prétendues  hérésies  que 
j'ai  avancées  au  sujet  de  l'introduction  de  l'air  dans  le  péri- 
toine. L'expérimentation  sur  les  animaux  m'avait  démontré 
que  diez  eux  la  présence  de  l'air  dans  cette  séreuse  n'est 
pas  chose  très  grave,  qu'elle  détermine  du  malaise,  des  ac- 
cidents légers  et  qui  ne  tardent  pas  à  se  dissiper.  Relative- 
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ment  îi  Tcspèce  humaine,  ne  possé<iant  aucun  fait  expéri- 
menta), j'ai  elle  certains  cas  dafls  lesquels  les  injections 
va^oales  m'ont  parn  déterminer  des  accidents  du  même 
genre  par  snlte  de  la  pénétration  de  Tatr  h  travers  la  matrice 
et  les  trompes. 

Ici  notre  honorable  collègue  a  usé  plus  largement  qae 
jamais  du  principe  de  critique  dont  je  pariais  tout  h  Theure. 
Poursuivant  ma  pensée  ou  ce  qu'il  croyait  être  ma  pensée, 
bien  au  deiil  de  mon  expression,  il  est  venu  à  se  demander 
pourquoi  les  femmes  en  marchant,  en  dansant,  n'introdui- 
saient pas  d'air  dans  leur  péritoine,  pourquoi  chez  eHes  la 
lympanite  n'était  pas  un  état  normal.  Cependant  j'avais  ea 
bien  soto  de  dire  que  la  pénétration  de  l'air  dans  le  péritoine 
n'était  pas  un  phénomène  fréquent;  que  des  conditions  spé- 
ciales, et  que  j'ai  cherché  à  préciser,  étalent  Indispensables 
<1  sa  manifestation  ;  que,  de  plus,  il  fallait  un  jet  d'air  lancé 
avec  une  certaine  force  pour  que  la  tension  du  gaz  devint 
supérieure  3i  ceUe  des  milieux  qu'il  devait  envahir.  Cette 
exposition,  je  l'ai  faite  non  sans  quelque  appréhension,  ni 
sans  m'attendreà  un  peu  de  surprise  et  d'incrédulité  en  pré- 
sence de  faits  qui  m'avaient  surpris  et  trouvé  incrédule  mol* 
même.  Malgré  ces  réserves,  les  faits  en  question  ont  été  re« 
poussés  d'emblée  par  M.  Velpeau,  qui  en  nie  la  possibilité. 
Kxamiiions  donc  la  valeur  des  objections  qu'il  leur  a  faites. 

AI.  Velpeau,  dont  je  connais  la  parfaite  compétence  en 
smatomie,  se  fonde  sur  l'impossibilité  matérielle  de  la  péné- 
tration de  i'air  à  travers  le  col  utérin  qui,  alors  même  que 
son  orifice  extérieur  serait  béant ,  opposerait  li  ce  fluide  un 
obstacle  insurmontable  au  niveau  de  l'Isthme  qui  est  hermé- 
tiquement fermée.  Autre  impossibilité  :  l'exiguUé  extrênse 
de  l'ouverture  des  trompes.  Troisième  Impossibilité  :  les 
faits  que  je  crois  avoir  observée  sont  ooutraires  aux  donnés 
les  mieux  établies  de  la  science. 

four  ce  qui  est  d'abord  des  Impossibliités  anatomiques,  je 
ipe  demande  si  l'obstacle  est  aussi  absolu  que  le  prétend 
mon  adversaire.  £ntre  tnoCes  ces  parties  qu'il  déclare  bolées^ 
)e  vois  ube  communication  établie  par  la  natore,  et  nous 
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savons  lousquMI  est  des  choses  qui  passent  du  vagin  h  l'ovaire, 
de  Tovaire  à  la  nialricc  dans  Tacle  de  la  reproducUou  ou  de 
la  nienstraalion,  que  le  mucus  du  catarrhe  utérin  tombe 
daus  le  vagin.  Jusqu'à  ce  que  M.  Yelpeau  ait  mesuré  tous 
ces  corpuscules,  Je  crois  que  les  molécules  de  Tair  ne  sur 
passent  pas  ù  ce  point  les  globules  du  sperme  ou  l'ovule,  qu'ils 
ne  puissent  comme  eux  franchir  les  barrières  que  leur  assigne 
M.  yelpeau. 

Quant  ft  l'autre  impossibilité  alléguée  par  notre  collègue, 
f  avoue  que  f  en  suis  un  peu  embarrassé.  Faut-il  me  défendre 
du  reproche  de  bouleverser  la  science,  ou  assumer  sur  moi 
la  responsabitUé  de  cet  acte  de  vandalisme  7  Tout  bien  pesé, 
J*estime  ce  dernier  parti  le  meilleur  ;  je  maintiens  que  la 
science  n^est  pas  faite,  mais  en  grande  partie  à  faire;  n'inii- 
toos  pas  cet  bhtorlen  qui  refusait  des  renseignements  sur  le 
siège  d^une  ville,  en  disant  :  IVIon  siège  est  fait.  Rappelons- 
nous  au  contraire  ces  paroles  vraies  aujourd'hui  comme  au 
temps  de  Sénëcfûe,  qui  les  a  écrites  :  Multum  restai  adhuCy 
multumque  restabit.  C'est  dans  l'intérêt  de  la  science  établie 
que  j'ai  cra  devoir  exposer  des  faits  nouveaux,  quelque 
étranges  qu'Us  pussent  paraître. 

J'ai  été  surpris  en  euteudant  M.  Yelpeau  rejeter  ces  faits 
atec  une  force  de  conviction  si  grande,  que  non-seulement 
il  les  considère  comme  impossibles,  mais  qu'il  serait  même 
disposé  à  les  rauger  parmi  les  choses  les  moins  sérieuses  et 
les  plus  extra-scieutliiques.  II  me  semblait  que,  lorsqu'un 
auteur  dit  avoir  vu  un  phénomène  dans  telle  condition  déter- 
minée, il  avait  droit  à  ce  que  l'on  examinât  si  le  même  fait  a 
été  ou  non  observé  par  d'autres.  M.  Yelpeau,  sans  s'y 
arrêter  davantage,  a  simplement  prononcé  une  sentence  et 
déclaré  qu'il  y  avait  hérésie. 

Je  reprends  les  faits  incriminés.  Il  m'est  arrivé  d'observer, 
sar  plusieurs  femmes,  h  la  suite  d'injections  vaginales,  des 
symptômes  imprévus.  La  première  fois  ce  fait  m'a  surpris  ; 
mais  quand  j'ai  pu  constater  six,  huit  et  dix  fois  des  faits 
analogues,  j*ai  dâ  en  rechercher  la  cause  et  demander  à  la 
science  le  moyen  de  me  les  expliquer. 
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Il  existe  dans  les  rapports  de  l'extérieur  avec  |a  cavilé 
abdomlDaie  des  difTércDces  de  tension  qui  expliquent  coai- 
ment ,  sous  une  pression  supérieure,  la  cavité  abdominale 
peut  aspirer  un  gaz  ou  un  liquide.  Et  ceci  n*est  pas  de  la 
physique  ù  moi,  mais  encore  de  la  physique  vulgaire.  Or,  j*ai 
établi  en  principe  et  en  fait  Texistence  de  ces  conditions 
chez  l'homme.  M.  Yelpeau  s*est  borné  à  les  nier  en  en- 
tourant sa  négation  de  toutes  les  ressources  de  sa  sagacité 
habituelle;  mais,  pour  ma  part,  je  suis  obligé  de  les  mainte- 
nir, en  me  fondant  sur  des  observations  et  des  expériences 
bien  établies. 

Chez  des  enfants  de  dix  à  onze  ans,  dont  la  tunique  vagi- 
nale communique  avec  le  péritoine,  et  dont  le  testicule  est 
incomplètement  descendu  J'ai  observé  que  cet  organe  monte 
et  descend,  se  cache  dans  le  canal  inguinal,  ou  redescend 
dans  le  scrotum  pendant  les  mouvements  respiratoires. 

De  même,  sous  l'influence  de  ces  mouvements ,  les  her- 
nies réductibles  sortent  et  rentrent  sans  que  leur  dépla- 
cement alternatif  puisse  être  attribué  ti  la  traction  du  mé- 
sentère. 

Ces  observations,  dont  la  valeur  ressortira  surtout  de  leur 
rapprochement  avec  d'autres,  tendent  déjà  à  prouver  que 
les  parois  abdominales  ne  se  modèlent  pas  aussi  fidèlement 
et  aussi  rapidement  qu*on  le  croit  sur  les  viscères  du  ventre 
et  qu'ici  comme  dans  les  antres  séreuses  et  dans  les  cavités 
articulaires  il  s'établit  passagèrement  des  différences  appré* 
clablesde  tension. 

Plusieurs  de  nos  collègues  de  la  section  de  médecine  vé- 
térinaire m'ont  rapporté  que  lors  de  la  castration  des  chevaux 
et  des  vaches,  au  moment  où  l'on  ouvre  la  cavité  séreuse,  ou 
entend  parfois  un  sifflement,  indice  certain  de  la  pénétration 
de  Tair. 

Par  des  expériences  directes  faites  avec  un  tube  recourbé 
à  deux  branches,  dont  l'une  était  introduite  dans  l'abdomen, 
au  niveau  surtout  des  organes  résistants,  j'ai  pu  me  con- 
vaincre que  les  mouvements  de  va-et-vient  du  diaphragme 
déterminent  des  différences  de  tension  attestées  par  Jeschan* 
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gements  de  niveau  dans  les  colonnes  de  liquides.  Je  n'en 
conclurai  pas  qu'il  s'dtablft  un  vide  vérilable  dans  la  cavité 
ventrale,  mais  il  en  résulte  au  moins  qu'il  y  a  tendauce  au 
vide,  raréfaction,  diminution  de  la  tension  intérieure. 

Yoilà  pour  le  principe  physique  par  lequel  se  justifie  la 
pénétration  possible  de  l'air  à  travers  le  vagin,  l'utérus,  les 
trompes,  Jusque  dans  le  péritoine. 

Pour  ce  qui  est  du  passage  du  pus  de  l'utérus  dans  l'ab- 
domen, dans  certains  cas  de  métrile  puerpérale,  je  persiste 
à  croire  que  c'est  Ml  un  fait  d'étiologie  d'une  véritable  impor- 
tance. Je  le  maintiens  dans  toute  sa  réalité  et  autorité  :  il 
me  parait  destiné  à  Jeter  nn  certain  jour  sur  le  mode  d'ex- 
tension au  péritoine  des  inflammations  supporatives,  dont  le 
point  de  départ  est  dans  la  matrice.  M.  Yeipeau  ne  m'objec* 
tcràit  pas  que  ce  pus  vient  de  la  trompe  elle-même,  s'il  con- 
sidérait que  la  surface  interne  de  cette  trompe  était  à  peine 
ronge  et  si  peu  altérée,  qu'il  était  impossible  d'y  placer  le 
siège  d'nne  suppuration. 

Après  les  possibilités  anatomiques  et  physiques,  voyons  les 
réalités  pathologiques. 

J'ai  parlé  de  plusieurs  faits  que  J'avais  observés  d'abord 
(depuis  ma  première  com^nunication  à  l'Académie  J'ai  eu 
occasion  d'en  constater  bien  d'autres  ;  dans  la  crainte  d'être 
taxé  d'exagération,  je  n'énoncerai  pas  de  chiffres),  et  dans 
lesquels  il  m'avait  paru  qu*unc  pénétration  d'air  dans  le  pé- 
ritoine s'était  effectuée  sous  l'influence  d'injections  vaginales. 
Quelques  confrères  m'ont  fait  part  d'observations  analogues. 
Sans  engager  leur  responsabilité  quant  au  mécanisme  par 
lequel  je  suppose  les  accidents  produits,  ils  ont  été  frappés 
do  caractère  particulier  de  ces  accidents.  Pour  le  moment, 
séparons  le  fait  de  la  théorie,  tout  à  l'heure  nous  cherche- 
rons à  les  souder  l'un  à  l'autre. 

Le  premier  fait  appartient  à  M.  le  docteur  Girand-Teulon,  | 

et  se  trouve  rapporté  dans  le  dernier  numéro  de  la  Gazette  \ 

médicale,  II  s'agit  d'une  dame  chez  qui  des  souffrances  très  1 

aiguës,  simulant  une  métro-péritonite  légère  à  son  début,  • 

se  développèrent  de  la  façon  la  plus  subite  dans  le  cours 
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d'une  InjecUoD  vaginale  pratiquée  avec  une  caoule  ea 
caoutchouc  et  sous  Taction  d'un  irrigateur.  M.  Giraud-Teu- 
Ion  s'est  contenté  de  livrer  ce  fait,  sans  formuler  de  con- 
clusions. 

Voici  l'extrait  d'une  lettre  de  M.  de  Laurës,  médecin  des 
eaux  de  Néris:  a  A  Néris,  où  j'ai  occasion  d'employer  chaque 
jour  15  ou  20  injections  d'eau  minérale,  des  malades  ont  été 
prises  presque  subitement  d'accidents  dont  l'explosion  était 
tellement  violente»  qu'elle  avait  le  droit  d'inquiéter  et  les 
patientes  et  le  médecin.  Des  douleurs  intolérables  dans  le 
bas  ventre  d'abord,  puis  s'irradiaut  rapidement  dans  toute 
l'étendue  de  l'abdomen,  de  la  pneumatose  intestinale,  des 
hoquets,  du  frisson,  de  la  fièvre,  tels  sont  les  principaux, 
symptômes  qui  se  manifestaient.  Pour  discuter  leur  valeur 
suivant  leur  mode  d'apparition  et  de  succession,  pour  établir 
surtout  leur  importance  au  point  de  vue  du  pronostic  •  Il 
faudrait  toute  une  dissertation  qui  serait  Ici  hors  de  propos.  » 
M.  de  Laurès  attribue  ces  accidents  à  l'hystéralgle  avec  pneu- 
matose Intestinale.  Quoi  qu'il  en  soit»  ces  faits  se  rangent  à 
côté  de  ceux-là  mêmes  que  j'ai  cités. 

Un  autre  savant  confrère,  M.  le  docteur  Laborie^  ancien 
chef  de  clinique,  a  constaté  deux  fols  des  accidents  encore 
plus  remarquables.  «  Madame  R...  avait  eu  deux  accouche- 
ments à  la  fois  péuibles  et  diflficiles;  à  la  suite  du  premier, 
une  métrorrhagie  très  inquiétante.  Depuis  étalent  survenus 
des  symptômes  d'une  affection  utérine  asseï  grave,  qui  exi- 
gèreuiun  traitement  local  et  général  longuement  suivi.  Dans 
le  cours  de  cette  maladie,  deux  fols  se  sont  reproduits  les 
accidents  suivants  :  pendant  que  la  malade  pratiquait  une 
Injection  avecTirrigateur,  elle  a  subitement  resseuti  une  vio- 
lente douleur  dans  le  ventre,  ayant  son  siège  primitif  dans 
la  région  ovarique  droite  ;  cette  douleur  kistaotanée,  comme 
si  elle  était  le  résultat  d'une  action  traumatiqoe,  s'est  ensuite 
Irradiée  dans  tout  l'abdomen.  En  même  temps  se  montraient 
des  envies  de  vomir,  une  vive  anxiété;  le  ventre  était  gon- 
flé, et,  sous  la  moindre  pression,  présentait  une  insupportable 
exaspération  de  douleur.  L'étal  du  pouls  n'était  pas  4e  na- 
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liire  à  dlniDuer  les  appréhensioiis.  Cinq  eu  sis  mois  après, 
dans  les  mèaies  cowUUons  et  avee  les  méines  syioplômes, 
^parut  aoe  mnfeile  crise.  La  production  de  la  douleur  fut 
daus  ces  deux  cas  ieilemeut  insiaaianée,  que  la  malade  i*ai- 
tribnait  à  i'IulroducUon  du  liquide  de  l'iDJeclioo  daus  te 
ventre.  Depuis  ce  temps,  )*ai  recommandé  l'usage  d'une  ca- 
nule à  extrémité  Imperforée.  •  Dans  la  lettre  qui  accompagne 
i'enfol  de  cette  observation,  M.  Laborie  me  dit  qu'il  est  dis- 
posé à  admettre  mon  explication. 

Ces  faits,  abstraction  faite  de  leur  étlologie,  sont  donc 
bien  établis  ;  ils  me  paraissent  mériter  rattention  des  prati- 
ciens. Quant  à  leur  théorie,  il  me  sulfit  d'avoir  établi  la 
possibilité  physique  et  physiologique  du  passage  de  l'air 
dans  la  séreuse  abdominale  pour  que  celte  cause  me  pa- 
raisse devoir  être  Invoquée  comme  la  plus  probable,  en 
ratoon  surtout  du  caractère  particulier  des  symptômes 
observés. 

Il  me  reste  à  expliquer  bien  plus  qu'à  Justifier  le  point  qui 
parait  avoir  le  plus  produit  l'incrédulité  de  M.  Yelpean  et 
par  suite  celle  de  l'Académie:  c'est  l'assertion  que  j'ai  émise 
an  sujet  des  évacuations  gazeuses  par  les  voles  supérieures 
et  inlérieures,  coïncidant  avec  la  ^cessation  des  accidents. 
Avant  toute  chose,  que  l'Académie  me  permette  de  lui  citer 
le  passage  textuel  de  ma  communlcatlou  relatif  à  ce  polot  : 
• Puis  après  un  ou  deux  jours  de  cet  étal,  diminution  et 

•  disparition  graduée  des  syropièmés  coïncidant  d'nne  façon 

•  très  reœarqq^ble  aveis  une  évacuation  de  fax  par  les  voles 
»  supérieures  et  inférieures.  »  M  mon  honorable  et  savant 
coUègoe,  enagéraot  au  delà  de  toute  mesure  son  mode  d'In- 
terprétation, m'a  fait  dire  tonte  antre  chose  que  ce  que  j'ai 
dit  et  écrit.  Je  n'avatofaii  que  constater  une  simple  coïnci- 
dence de  faits,  des  gaz  absorbés  et  rendus,  M.  Yelpean  m'a 
prêté  une  théorie  et  presque  on  miracle.  J'aurais  fait  passer 
directement  et  sans  intermédiaire  l'air  Introduit  du  pérHelne 
dans  restomac,  et  cet  air  y  Introduit  par  centimètres  cubes, 
je  Ten  aurais  Mteortlr  par  litres,  en  vertu  d'une  miraculensc 
nuMpUcatloii  comme  dans  les  uooc^  de  €ana« 
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Cependant  je  ne  voudrais  p<'is  paraître  reculer  devant  l*in- 
terprétallon  qui  peut  être  donnée  du  fait  de  coïncidence  que 
Je  me  suis  borné  i  signaler  dans  son  caractère  purement 
phénoménal.  Comment  expliquer  ces  évacuations  gazeuses? 
Quand,  après  une  fracture  de  c6tes,  le  tissu  cellulaire  devient 
emphysémateux,  et  que  l'air  qui  rinfillre  disparaît  peu  à  peu, 
par  où  es(-il  éliminé T  M.  Yelpeau  pourrait-Il  nous  le  dire? 
Quant  à  moi,  J*ai  toujours  pensé  que  les  surfaces  cutanée, 
pnimonalre,  intestinale,  devaient  être  considérées  comme 
autant  de  portes  ou  de  soupapes  par  lesquelles  s'échappent 
au  dehors  les  substances  nuisibles  Introduites  dans  l'éGO* 
nomle.  Tout  le  monde  sait  qu'après  un  séjour  dans  des  lieux 
infectes,  que  dans  certaines  maladies  organiques,  les  surfaces 
tégumenlaires  sont  le  siège  d'exhalations  fétides.  Il  y  a  donc 
résorption  des  gaz; si  l'on  ignore  quel  chemin  ils  suivent,  on 
connaît  du  moins  leur  entrée  et  leur  sortie.  Cette  doctrine 
d'émonction,  de  dépuration,  qui  autrefois  a  joué  un  grand 
rôle  en  pathologie»  me  semble  f<^conde  et  pourrait  être  élevée 
à  l'aide  d'une  physique  plus  nitionnelie,  d'expériences  plus 
précises,  «^  la  hauteur  de  la  médecine  moderne. 

Pour  revenir  au  point  qui  nous  occupe,  je  crois  que  la  sur- 
face intestinale  est  une  de  ces  voies  d'excrétion.  Il  n'en 
résulte  en  aucune  façon  qu'il  faille  faire  passer  l'air  directe- 
ment, et  sans  intermédiaire,  du  péritoine  dans  l'estomac  ;  les 
explications  qui  précèdent  suffiraient  au  moins  pour  con- 
server au  fait  scientifique  toute  sa  valeur.  Que  l'Académie 
veuille  bien  s'en  convaincre  ;  je  n'ai,  en  insl^ant  sur  ces  ex- 
plicationst  d'autre  préoccupation  que  l'intérêt  de  la  science; 
car  pour  ce  qui  est  du  savant  j'aurais  passé  outre:  une  atta- 
que de  plus  ou  de  moins  serait  peu  de  chose:  l'Académie 
sait  si  j'ai  dès  longtemps  la  peau  façonnée  à  ces  sortes  d'égra- 
tlgnures. 

J'arrive  à  l'application  que  j'ai  proposée  de  la  méthode 

sous-cutanée  à  la  ponction  des  kystes  de  l'ovaire.  M.  Yelpeaa 

oe  lui  reconnaît  aucune  valeur,  puisqu'il  regarde  comme 

SUIS  objet  toutes  les  précautions  prises  pour  éviter  l'entrée 

e  l'air.  Hais,  d'une  part,  la  pÔMtbiUté  de  cet  accidem  me 


J.  GUÉUM*  ^  HYSTIS  0VAMQUB5.  Ml 

paraît  démoiilrée,  et,  d'autre  pari,  M.  Velpeau  coarieui  lui- 
même  que  Talr  corrompe  les  Uqiiide&  et  peut  deveolr  ainsi 
dangereux  par  sa  présence  ;  je.  sala  donc  autorisé  k  malnienlr 
roiUUé  de  celte  application. 

J*al  parlé  d'une  fluxion  que  rappllcaiion  d*uiie  poupe 
aqUrante  peut  provoquer  dans  les  parois  des  kystes»  et  pro- 
posé d'en  utiliser  les  effets  pour  la  guérison  de  ces  tumeurs; 
eo  énonçant  cette  nouvelle  proposition»  j'ai  fait  toutes  les 
réserves  nécessaires;  j'ai  spécifié  les  conditions  qui  ren^ 
dent  le  phénomène  possible  :  parois  peu  extensibles»  résis- 
tantes» etc.  Sans  avoir  fait  à  cet  égard  d'expériences  particu- 
lières» j'a?als  été  conduit  à  reconnaître  la  réalité  de  cette 
sorte  de  succion  par  cette  circonstance,  qu'après  la  ponction 
sous^utanée  d'une  foule  de  collections  séreuses  ou  puru- 
lentes, pour  peu  qu'on  pousse  on  peu  loin  Tactloo  asplra- 
irice,  au  lieu  d'un  liquide  homogène  on  extrait  un  liquide 
plus  ou  moins  foncé,  semblable  à  du  chocolat,  plus  ou  moins 
mélangé  de  sang.  M.  Velpeau  n'admet  pas  qu'une  aspiration» 
qu'une  succion  de  ce  genre  puisse  avoir  lieu  à  Tlutérieurdes 
kystes  de  Tovalre;  ou,  s'il  en  reconnaît  la  possibilité»  c'est 
seuleineot  sur  la  petite  portion  en  rapport  avec  l'extrémité 
de  la  canule,  que,  d'après  lui,  elle  pourrait  s'exercer.  Mais 
il  y  a  ici  malentendu.  Il  n'est  jamais  entré  dans  ma  pensée 
que  le  phénomène  en  litige  se  produise  au  moment  oti  les 
parois  du  kyste  sont  déjà  en  contact»  seul  cas  auquel  s'ap- 
plique le  raisonnement  de  mon  honorable  collègue;  j'ai 
parlé  d'une  succion  possible  pendant  que  l'on  fait  le  vide»  à 
mesure  que  le  liquide  s*écoule  et  que  les  parois,  auxquelles 
je  suppose»  encore  une  fois»  nne  certaine  résistance,  ne 
reviennent  pas  assex  rapidement  sur  elles-mêmes  pour  corn-* 
hier  ^'espace  devenu  libre.  Or»  il  est  d'expérience  vulgaire 
que,  lorsque  la  tension  diminue  au  sein  d'une  cavité,  les 
liquides  qui  circulent  dans  ses  parois  viennent  s'épancher  et 
pleuvoir  en  quelque  sorte  à  sa  surface. 

Voici  UD  appareil  très  simple  qui  donne  un  simulacre 
expérimental  de  ce  fait  Je  n'ai  pas  la  prétention  de  réaliser 
descottdittooa  ideniigm$vfec  celles  des  kystes  de  l'ovaire;  mon 
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bot  est  de  montrer  seolemeat  l'iiii  des  cas  partlealfei)  que 
ces  kystes  pearent  présenter,  cas  trop  fariables,  d'alIVetirs, 
pour  qa'une  expérience  directe  puisse  les  reproduire.  Toicl 
une  vessie  remplie  d'air  comraoDlqoaiit  d'un  cdté  arec  le 
tvyaa  de  la  pompe  aspirante,  de  Fautre  avec  une  série  de 
ballons  contenant  de  Tean  et  aboutissant  li  un  (ube  recourbé 
ouvert  à  son  extrémité.  Observez  ce  qui  se  passe  pendant 
que  j'aspire  le  fluide  contenu  dans  cette  vessie  douée  d'une 
-certaine  résistance  et  d*nne  certaine  élasticité  :  avant  qne 
ses  parois  soleni  arrivées  au  contact,  vous  voyez  l'air  y 
affluer  en  traversant  l'eau  des  baMons.  Que  s'est-il  passé  dans 
cette  expérience  T  C'est  qu'à  mesure  qne  l'air  a  été  aspfré, 
la  tension  du  milieu  a  dhninué  de  toute  ta  résistance  de  ses 
parois,  et  que  le  défaut  d'équilibre  s*est  comblé  par  la  péné- 
tration d'une  certaine  quantité  d'air  extérieur  dans  flnté- 
rieur  du  ballon.  Yoilù  comment  s'effectue  la  fluxion  1  la  sur- 
face interne  des  Icystes. 

Il  me  reste  à  répondre  à  ce  qu'a  dit  notre  coRègne  de  la 
méthode  sous-cutanée  et  de  son  application  au  traitement 
des  kystes  de  l'ovaire. 

Mon  honorable  adversaire  veut  bien  reconnaître  que  }*âl 
fait  sur  ce  sujet  des  travaux  de  quelque  valeur,  mais  11  paraît 
rester  dans  son  esprit  quelque  vague  et  sur  le  caractère  par- 
ficaiier  de  l'application  nouvelle  que  j'ai  proposée  ef!  sur  le 
caractère  général  de  la  méthode  eile-méme»  Je  reroereie 
M.  Telpean  de  m'avoir  fourni  l'occasion  de  présenter  quel* 
ques  explications  à  cet  égard  :  je  serai  aussi  bref  que  pos- 
sible* 

Oui ,  incontestablement,  la  méthode  sous-cuianée,  consi- 
dérée dans  son  principe  général  comme  dans  ses  applica- 
tions, se  distingue  des  autres  méthodes  par  des  caractères 
particuliers  et  qui  n'appartiennent  qu'à  elle  seale.  EHe  a 
des  principes,  des  moyens  et  des  résditats  qui  lui  sont  pro- 
pres. Son  principe  est  de  faire  et  de  maintenir  les  plaies  à 
l'abri  du  contact  de  l'air  ;  «es  moyens  consistent  en  procédés 
opératoires  propres  à  prévenir  ce  contact  avant,  pendant  et 
après  ropératio»;  ses  résultats,  ertn^  sent  d'afflraochir  les 
plaies  de  toute  inflammation  suppurative. 
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Fear  féalber  ces  doimées,  qd  Aût  k  la  paia  im  pi  aoAi 
large  que  possible,  afin  d*élabllr  no  grand  intervalle  entre  fti 
plaie  ^cutanée  et  la  plaie  profonde.  Yoici  on  inniçoD  de 
paroi  tboraclqne.  Je  traverse  i'eapace  intercostal  à  la  partie 
inférieure  d'on  large  pli  cvlané,  et  tous  voyei  qne  la  pono- 
tion  de  la  peau,  lorsque  celle-ci  a  repris  ses  rapports,  est  à 
une  distance  de  7  à  8  centimètres  de  la  ponction  plenrale. 
Dans  cet  intervalle»  veuilles  le  remarquer»  non-se«leiient 
la  pression  atmosphérique  applique  les  tégy ments  sor  le  tra- 
jet du  trocart,  mais  encore  les  coucbes  cellulenses  sonlevées 
dans  le  pli  entre  les  deux  plaies  forment»  en  reprenant  leur 
place»  une  sorte  de  soupape  qui  s'oppose  à  la  pénétration 
de  J'air.  De  sorte  que  pour  prévenir  cet  accidenl«  trois 
moyens  se  combinent  :  le  pli  fait  à  la  peau»  —  Tespèee  de 
tampon  qui  oblitère  la  plaie  profonde»  —  le  tassement  des 
coucbes  celinleoses  au  niveau  du  trajet  qui  la  relie  à  la  plaie 
soperfidelle. 

On  conçoit  l'Importance  de  ces  précautions  quand  llVaglt 
d'une  cafvilé  ob,  comme  dans  la  plèvre,  on  ol>serve  norma- 
lement des  alternatives  régulières  et  rb  jthmiques  de  resser- 
rement et  d'ezpansîocu  C'est  ponr  prévenir  l'accès  de  l'air 
qne  l'on  a  proposé,  dans  la  parenceitèse  de  la  poitrine*  les 
cannies à  acNHMipes»  monies  de  bandmcbe,  etc.;  tons  moyens 
dont  riBventioD  est  postérieore  k  ceUe  de  la  méthode  sons- 
catanée  et  à  la  détermination  qne  J'ai  faite  des  conditions 
qui  favorisent  l'entrée  de  Tair  et  des  moyens  capables  de 
reiiipécber. 

1^  résnltnl  général  de  la  méthode  son^-cntanée  n'est  pas 
noins  caractéristique  qne  son  principe;  on  pent  énoneer, 
comme  on  fait  expértanental  incontestable,  qne  les  pMes 
Mws-cotanées  ne  suppurent  pas.  Or,  dans  l'opération  des 
kfstes  de  l'ovaire,  c'est  M.  Velpeao  qni  l'a  dit  en  y  Insistant 
arec  juste  raison,  l'indication  capitale  consiste  à  empêcher 
l'iBllanimntion  suppurative  ;  s'il  rejette  le  procédé  de  la  ca- 
Bsie  b  demeive»  c'est  parce  qu'il  a  VincoovénÉtnl  de  provo- 
qoer  la  suppuration»  £b  bien  I  en  appliquant  la  mélliode 
sous-cutanée  aux  kystes  ovariques,  je  m'efforce  piMsémsnt 


'300  DISCUSSION. 

d'atteindre  le  même  résultat,  dont  M.  Velpeau  a  fait  ressortir 
toute  l'Importance.  J'ai  opéré  maintes  fols  des  kystes  dont 
les  parois  et  le  liquide  étalent  dans  les  moins  bonnes  con- 
ditions, et  bien  qae  je  n'aie  pas  obtenu  de  guérison,  je  suis 
cependant  parvenu,  dans  plusieurs  cas  où  la  mort  paraissait 
imminente,  à  prolonger  la  vie  de  quelques  mois,  d'un  an, 
de  deux  ans,  et  dans  aucun  cas  les  kystes  n'ont  suppuré. 

Aeiativement  à  l'appareil  instrumental  à  l'aide  duquel  je 
réalise  l'application  de  la  méthode  sous-cutanée  au  traite- 
ment des  kystes  de  l'ovaire,  c'est  celui  que  j'emploie  pour 
l'évacuation  de  toutes  les  collections.  C'est  une  pompe  munie 
d'un  trocart  à  robinet.  La  méthode  sous-cutanée  comprend 
deux  ordres  d'opérations,  des  sections  sous-cutanées  des  tissus^ 
et  les  ponctions  des  cavités  closes.  La  ponction  des  kystes  de 
l'ovaire  appartient  à  la  seconde  catégorie,  et  rinslrnraent 
dont  je  me  sers  est  celui  que  j'emploie  pour  toutes  les 
applications  de  cet  ordre,  c'est-à-dire  pour  toutes  les  ponc- 
tions. 

Plaçant  la  dlscussiion  sur  un  autre  terrain,  M.  Velpeau  a 
exprimé  le  désir  que  la  méthode  sons -cutanée  vint  exposer 
ses  titres  devant  l'Académie.  Je  snis  touché  de  cette  provo- 
cation de  la  part  de  notre  éminent  coilègae,  et  je  m'esti- 
..  merai  heurenx  de  dissiper  le  vague  qu'il  croit  encore  exister 
sur  cette  méthode.  En  attendant  qu'un  délmt  puisse  s'en- 
gager sur  l'ensemble  de  la  méthode,  l'Académie  a  pu  ap- 
précier les  caractères  qui  la  distinguent  dans  son  principe, 
son  manuel  opératoire  et  ses  résultats  physiologiques.  Elle 
a  vu  que  ces  caractères  se  retrouvent  dans  la  ponction  soos- 
cutanée  des  kystes  de  l'ovaire  :  c'est  qu'en  offet  celte  ponc- 
tion n'est  qu'un  cas  particulier,  une  application  particulière 
de  la  méthode  générale,  comme  celle-ci  une  systématisation, 
une  généralisation  du  cas  particulier  de  la  ponction  sous- 
cutanée  des  kystes  de  l'ovaire. 

Si  l'Académie  s'associait  au  désir  exprimé  par  M.  Velpeau, 
Je  serais  beureux  de  m'y  conformer  et  je  pourrais  présenter 
QD  exposé  général  de  la  méthode  sous*cutaoée  dans  l'une  de 
nos  prochaines  séances. 
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—  M.  VjKt.FSàu  :  Grâce  aux  réserves  qae  vieul  d'adniertro 
IL  Guérin,  relativement  à  la  pénétration  de  l'air,  nous  ne 
loaiaies  pas  éloignés  d'être  d'accord.  Ces  réserves^  je  les  al 
laites  aussi  en  admettant  qne  l'air  pouvait  entrer  dans  las 
cavités  qui,  comme  certains  abcès,  offlrentdes  parois  rigides 
et  tendoes. 

M.  Gtiérin  parait  enchanté  de  m'entendre  expliquer  l'ae^ 
lioD  DQisîble  de  l'air  par  les  ciiangements  cbimiqaet  Imprl^ 
piés  aax  llqaides ,  doctrine  qu'il  dit  avoir  établie  dès  i8S9. 
Je  pourrais  répondre  à  notre  collègue  que«  dès  1838,  f  avais 
insisté  sur  ce  point  ;  mais  je  tiens  à  remarquer  que  ni  BL  Gué- 
rio  ni  moi  n'avons  iuventé  cela. 

Relativement  ù  ce  qui  m'avait  paru  une  kirisie  dans  le 
discours  de  M.  Guériii,  —je  veux  dire  la  pénétration  de 
i'air  dans  le  péritoine  pendant  une  Injection  vaginale,  — 
notre  collègue  vient  de  présenter  des  explications  quel'Aca- 
ilémie  appréciera.  Je  me  borne  à  dire  que  M  Guérin  n'a  pas 
du  tout  constaté  la  présence  de  l'air  dans  le  péritoine.  Que 
des  malades ,  après  quelques  souffrances ,  rendent  des  gai 
par  la  bouche  et  l'anus,  c'est  là  un  fait  vulgaire  que  tont  le 
monde  a  observé,  surtout  chez  les  hystériques;  mais  on  sait 
que  le  ballonnement  du  ventre,  en  cas  pareil,  dépend  de  la 
dbteusion  dcY^intestin  et  nullement  du  péritoine. 

Il  parait*  d'après  les  explications  de  notre  collègue,  que 
c'est  moi  qui  lui  al  prêté  la  pensée  de  gai  entrant  par  la 
trompe  dans  le  péritoine  et  sortant  directement  par  l'esto* 
mac.  Il  se  défend  d'avoir  rien  dit  de  pareil.  SI  Je  me  suis 
trompé»  beaucoup  d'autres  collègues  ont  partagé  mon  er« 
reur.  Aujourd'hui,  au  lieu  de  faire  passer  les  gai  par  la  pa*- 
xoi  intestinale»  M.  Guérin  a  recours  à  une  absorption  par  des 
porosités  ;  je  ne  sais  quelle  est  la  valeur  de  cette  théorie, 
mais  il  me  semble  que  noire  collègue  ne  s'est  pas  asseï  sou- 
venu combien  était  fréquente  chei  les  femmes  la  pneuma- 
tose  des  intestins. 

Quant  ù  la  succion  exercée  par  la  seringue  sur  les  parois 
des  kjrstes,  succion  capable  de  produire  l'irritation  et  l'adhé* 
sion  des  tissus,  c'était  encore  là  une  idée  que  ]*avals  quali-- 
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fiée  d^bérésie.  L'eipérience  que  M.  J.  Guérfn  vient  dé  faire 
devant  nous  ne  m'a  pas  fait  dianger  d*opioion  ;  il  nous  a 
montré  qoe,  iorsqa'une  vessie  conHDtinique  d*an  côté  aveo 
une  pompe  aspirante,  et  de  l'autre  avec  l'air  extérieur,  l'as— 
piration  déteriDioe  l'entrée  de  l'air  ;  voil.'i  tout.  Je  ne  vols  pas 
ce  qui  peut  ressembler  ici  à  un  kyste  que  l'on  vient  de  ponc- 
UiHiner  et  que  l'on  vide  ;  et  je  persiste  à  croire  que,  dans  ce 
et»,  la  seripgue  ue  peut  exercer  d'action  que  sur  la  portion 
iras  eircôuscrile  avec  laquelle  son  extrémité  est  en  rapport* 
Eeate  la  question  de  la  méthode  sous-cutanée.  Dans  ce 
q«e  notre  collègue  vient  de  nous  dire,  il  y  a  matière  à  dis- 
cussion, mais  à  une  discussion  trop  importante  pour  être  ou^ 
f ert«  4ès  a4ij04ird'faui4 

—  AI.  J.  GuÉBiN  :  Il  y  avait  donc  outre  M.  Velpea»  «Imoi 
des  méprises  et  uae  opposition.  Les  méprises  sont  en  partie 
dissipées.  Quant  à  l'opposition, elle  porte  sur  certains  points, 
et  en  particulier  sur  la  pénétration  de  l'air  dans  Tabdomen. 
))e  n'ai  pas  constjUé,  Il  est  vrai,  d'une  manière  directe  la 
préseoce  de  l'air  dans  le  péritoine,  mais  je  me  crois  autorisé 
à  l'admettre  eu  considérant  la  liaison  et  la  succession  des 
faits»  le  rapport  étiologique  entre  les  symptômes  observés 
et  la  cause  qui  les  a  immédiatement  précédés.  Ainsi  des 
femmes  qui  se  portaient  bien  éprouvent  tout  à  coup  des  ac- 
eldeota  liés  à  l'emploi  d'une  injection  vaginale,  elles  sont 
prises  de  douleurs,  de  tympanite;  j'ai  pu  en  conclure  que 
ces  accidents  étaient  le  résultat  d'une  cause  déterminée,  de 
rintrodoctiou  de  l'air  et  non  pas  d'une  hystérie,  dont  il 
n'existait  aucun  signe. 

Quant  au  passage  de  l'air  à  travers  les  parois  de  l'estomac^ 
je  ferai  observer  que  lorsqu'il  y  a  deux  interprétations  pos- 
sibles des  assertions  d'uu  auteur,  le  bon  sens  et  la  charité 
veulent,  ce  me  semble,  qu'on  ne  lui  prête  pas  d'abord 
celle  qui  est  ridicule. 
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12.  L'Union  nédicale»  n.  7  A  9. 

13.  Gazette  médicale  de  Paris»  n.  3. 

14.  La  France  médicale  et  pharmaceutique,  n.  3. 

15.  Table  de  mortalité  de  la  ville  de  Londres,  n.  51  et  52. 

16.  CeioiMes  rendus  lieMomadalres  des  téanees  de  t'Académie  ée» 
scieaees»  t.  ZUV,  n.  2. 


SEANCE  1)D  27  JANVIER   1857. 


PRÉSIBRltCB     BB     HI.    mCimL    li^TlTY. 


CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  iDlnlstre  de  l'agriculture,  du  commerce  et  des  tra- 
vaux publics  transmet  à  TAcadémie  : 

I.  Une  liasse  de  documeots  relatifs  à  une  épidémie  gol 
s*est  déclarée  sur  la  corvette  la  Fortune ,  dans  la  traversée 
des  Antilles  à  Brest,  épidémie  que  l'on  croit  être  la  lièvre 
jaune.  (Renvoyé  à  l'examen  d'une  commission  composée  de 
MM.  Louis,  Gérardin  et  Beau.) 

IL  Cinq  rapports  de  MM.  les  docteurs  Dbhêe  et  Fuzblubr 
sur  diverses  épidémies  qui  ont  régné  dans  les  arrondisse- 
ments d'Arras  et  de  Montreuil-sur-mer.  (  Commission  de$ 
épidémies,) 

IIL  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Fouqubt  sur  des  épi- 
démies de  fièvre  typhoïde  et  de  dysenterie  qui  ont  régné 
dans  l'arrondissement  de  Vannes.  [Même  commission.) 

lY.  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Jodbin  sur  une  épidémie 
de  dysenterie  qui  a  régné  dans  la  commune  de  Millery  (Côte- 
d'Or).  {Même  commission,) 

Y.  De  nouveaux  échantillons  de  Teau  minérale  de  la  source 
Marino,  située  dans  la  forêt  de  Saint-Dizier,  pour  être  ana- 
lysée dans  le  laboratoire  de  l'Académie.  (  Commission  des 
eaux  minérales.) 

VL  La  recette  de  composition  d'une  ean  proposée  pour 
guérir  un  grand  nombre  de  maladies.  {Commission  des  re- 
mèdes secrets  et  nouveaux.) 


GOAaSSFQMDAflCE.  SOS 

VIL  Ua  peÂsaire  de  Tin ven lion  de  madame  COQUituio» 


h  BellefilJ 


2. 


YITI.  Uoe  demande  de  réponse  aux  questions  posées  par 
M.  le  présiiieiit  du  département  sanitaire  da  gomemement 
anglais,  coitcernaDt  la  vaedne*  (Ces  réponses,  étant  prêtes» 
ont  été  expédiées  Immédiatement.) 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

T.  MM.  les  docteurs  BicgnEneL,  Roocbut,  Bodmii,  GnAseï 
et  Yemois,  Informent  l'Académie  qu'ils  se  portent  candidats 
^  la  place  vacante  dans  la  section  d'iiygiàne  publique  et  de 
médecine  légale.  {Cet  demandée  mmi  rtnvoyée$  à  ta  Mc/ten.) 

II.  M.  le  (lociear  Privât,  médecin-inspecteur  des  eaux  de 
h  Kalou,  remercie  l'Académie  pour  la  médaille  qu'elle  a 
décernée  à  ses  travaux  sur  lesdites  eaux. 

lil.  M.  DELfRATssE  rappelle  à  l'Académie  les  dlflérent^ 
communications  qu'il  lui  a  faites,  et  prie  que  l'on  veuille  bien 
se  iirottoucer  sur  elles. 

iV.  M.  le  docteur  Jean  Cafella  (de  Lima)  annonce  & 
rAradéniie  l'envoi  d'un  ouvrage  de  sa  composition.  {Cet 
ouvrage  n'est  pas  encore  parvenu  à  la  Compagnie.) 

Y.  Noie  sur  l'emploi  des  fumigalions  iuterpleurales  consé- 
cutives à  ropération  de  la  tlioracenlèse,  par  M.  le  docteur 
E.  Angelot.  {Commissaires  :  MM.  Guérin  et  Trousseau.) 

YI.  M.  DELsuiL  préseute  II  l'Académie  un  appareil  ma* 
gnéto-éieclrlque  à  double  courant,  de  M.  le  docteur  Du- 
chenne  de  Boulogne,  auquel  il  a  apporté  de  nouvelles  modi- 
fications. [Simple  communication,) 


PRIX  CIYRIEUX. 

Mémoire  n""  i.  — -  Épigraphe  :  «  La  vie  est  courte»  Part  est 
long.  »  (Hlpp.) 


T.  XXII.  n*  8.  20 


'SM  MBCOBBlOfl. 

DISCUSSION. 
Sur  les  kystes  de  l'ùvaire. 

M.  MiAMâJ€M:  Si  la  dtsoossioD  Mr  le  traileoieftl  chirur- 
gical des  kystes  de  l'ofaire  n'était  pas  sortie  da  cercle  oà 
elle  s'était  renfermée  tout  (l'al>ord,  je  n'aurais  pas  pris  la 
parole,  et  mon  silence  aurait  suffisamment  parlé  pour  luoi. 
M.  Velpeau  a  dit  avec  plus  d'autorité  que  Je  n'eusse  pu  le 
UAn  quel  enselgueuteM  était  sorti  de  ce  débat  ;  et  s'il  m'était 
|)erttls  de  le  résumer  à  mou  tour,  je  dirais  que  les  praticiens 
«ont  sufttsaumeot  autorisés  désormais  à  pratiquer  des  injec- 
tions iodées  dans  des  Icystes  unilociilalres  à  produits  séreux 
et  limpides.  Pour  les  autres,  il  y  a  jusqu'à  présent  moins 
à  espérer  qu'à  craindre.  Voilà  pour  la  première  partie  de  la 
discussion. 

Mais  la  discussion  a  pris  un  autre  cours.  Comme  toute 
opération  a  ses  chances  désastreuses,  on  a  fait  le  compte  des 
guérlsons  et  des  morts.  On  a  cherché  les  causes  de  ces 
morts  et  les  moyens  d'y  parer  :  question  délicate,  difficile. 
Un  orateur  nouveau  a  entrepris  cette  tâche*  La  chirurgie  ne 
peut  que  gagner  à  la  solution  de  ces  questions.  Après  avoir 
considéré  les  circonstances  dans  lesquelles  on  avait  laissé 
une  libre  entrée  à  l'air,  il  a  cru  voir,  dans  cette  pénétration 
.de  l'air,  la  cause  à  peu  près  unique  des  accidents  observés» 
iet  il  a  indiqué  le  moyen  de  prévenir  cette  introduction. 

L'orateur  a  accompagné  cette  théorie  d'une  série  d'idées 
et  de  faits  en  dehors  de  la  discussion  ;  Je  veux  parler  de 
iMntrodnction  de  l'air  dans  le  péritoine  par  des  fnjectioDS 
d*alr  dans  le  vagin,  de  la  succion  exercée  à  Tintérieur  des 
Icystes  ovariques  pour  modifier  la  sécrétion  de  la  membrane 
interne  et  en  favoriser  raggl)itlnation,  etc. 

Il  parait,  car  je  n'y  étais  pas,  que  ces  assertions  ont  excité 
quelque  surprise.  Pour  mon  compte,  je  n'en  al  été  nulle- 
ment étonnée  L'auteur  a  ^li  lui-même  qu'il  faltnit  se  placer 
sur  son  terrain,  et  il  a  expliqué  quel  était  ce  terrain.  Ha  dit 
que  le  débat  engagé  entre  &1.  Velpeau  et  lui  n'était  autre 
chose  que  la  manifestaiion^  dans  un  cas  isolé ^  de  l'cpposition 


ToiêBcde,  yhéktk^  qm  esn'êie  tntre  lié  devac  orilrH  de  prcMét 
lù§lqmeÊ  fut  MpttHàgmi  l^  mimée.  Les  ods^  a-MI  dit,  vcoleoi 
te  emntMtidm>dènete  «t  matérMle,  f U  ftotent  que  Petit  rende 
témoigné^  àFetpHtiHfforeegu'mnetfeKVu^  pelpé^  analyet 
fmr^  Ils  rétoai|^*»daieUre  sa  iirétence« 

Les  astres  pensent  qae  «'est  foin  eànê^em  de  CimelU^ 
geÊte^  et  qp^n  ne  cMt  pas  coMlanitier  l'esprk  in  sMfiice 
pnree  qnTon  n'apns  to  ni  tonché.  Oo  confesse  qae,  dans  Test- 
pèee,  la  eefMUtÊtkm  demandée  jmr  M^  Velpem  eemit  d'une 
frnnde  twlnr,  nrali  comme  elU  etf  impeuiNe^  cela  vm  san- 
raH  empftalmr  de  condnr».. 

Ces  Mdes  (énérates  sont  dignes  de  toale  otlsaHen.  Ces 
dena  proeédés  laglfoes,  oo,  penr  parler  pins  diIreaMot,  ces 
4eiix  méthodes  pMIosopliiqoes  ne  sont  pns  dattier  t  eHes  onl 
an  nom  qn*!!  Importe  de  leur  restltaer  :  l'aoe  est  la  mMiotie 
pirtlosophlfoe 'de  Descartes»  l'antre  est  celle  de  taooo. 

L*A<Adémle  se  souvient  qn'en  diercbani,  (i  cette  tribune 
même,  a  tt«T  le  (*nractère  des  grandes  époqnes  de  la  chK- 
rafgle«  fiii  montvé  que  la  cMrergie  da  dta4iolilèflse  siècle 
araii  sortoot  ëié  dbminée  par  la  métëode  eandëenne.  C'<!iit 
là  ce  qnl  a  fait  toot  à  lonr  sa  putaennoe  -et  sa  faiblesse  :  sa 
pelssance»  pari^  qoe  la  philosophie  noarellcseocédait  à  un 
dogme  devdim  slérile,  la  fél  trop  areogle  dans  Tsatorlté  ; 
sa  faiblesse,  lorsque  Honter  oiwrtt  d'autres  voles  et  que 
le^dogme  carMrten  fût  supplanté  |Ktr  la  méthode  l^ncoolentie. 
Attjoord^hol,  told  que  ta  lottCi  que  l'on  poutnit  croins  ter- 
minée, sedlMe  Touleir  recommencer  entre  cea  de«ii  prin- 
cipes ;  c*est  Deseartes  qnl  se  met  en  réroHe  contre  Bacon, 
c^est  l'étWence  en  matière  sclentlflqoe  apposée  ft  la  démons- 
imifoii;  c^est  rimagfnMion  ft  la  place  des  falis^  le  roman  à  fa 
pla<^  de  PMsiolre  ;  c'est  le  f  iéai  spectre  édenté  et  déeiréplt 
de  dlt-Hoitfème  siècle  qei  roudralt  s'Imiioser  I  la  génération 
tirfle  du  dli-neovième.  Les  drapeaux  som  déployés,  qtte 
diacnn  reconnaisse  le  sien  et  s'y  range. 

Je  me  MHeKe  de  49ê(ie  imsitlon  :  le  débat  j  gagnera  en 
élératlM  $  nous  échappons  alhll  ft  la  lutte  t^értlleose  dés 
pefsoiinèlHés,  ei  nous  Inttefobs  priiMpns  éoMt^  pHncIpea, 


SOS  DiaOUSSION.  " 

•    Que  (UhiH«)  ttiaiiiteuaot  de  rinlrodûcUoii  4é  l'air  daa^  te 

périloliie  par  le  vagin  et  les  trompes  qtériiies  ;  de  la  sooétoii 

exercée  à  l'intérleor  des  kystes?  Rien;  si  ce  n'est  q«i*au 

point  dQ  vue  de  la  méthode  cartésienie  ioo4  cela  est  snperJnf» 

et,  s'il  m'est  permis  de  le  dire,  filus  beaaque  natore.  Mais, 

au  point  fie  vue  baconien,  c'est  tout  différent  ;  nous  somaies 

«peuloivliés  de  ces  beautés  suspedes:  ces  assertions  sans 

•preuves»  sans  poss&bllitédle  preuves,  ressemblent  fort  à  ces 

bulles  de  savon  qu!uo  entait  Ingénieux  s'émerveille  de  (ake 

miroiter  au  soleIK  M.  Veljieaa  s'est  levé  pour  soaflter  «tosans; 

il  a  vraiment  pris  trop  de  peine,,  il  aarait  pu  les  laisser  erttrer 

d'eilea-mémes. 

Il  y  a  cepeAilant  un  point  qui  semblerait  mieux  établi  qne 
les  autres  :  c'est  le  danger  de  la  pénétration  de  l'air  ;  c'est 
le  moyen  d'y  parer;  Mois  est*U  vrai  que  cet  air  puisse  s'in- 
troduire ainsi,  et  devenir  une  cause  de  mort  I  Gela  se  ratladie 
à  une  soi-disaot  niéliiodc^  sous-cutanée,  qui  a  fait  grand 
bruit  dans  le  monde,  parce  qu'elle  s'est  appuyée  sur  des 
semblants  d'expériences;  et  qoand  ftl.  Velpeau  &*es(  écrié: 
Qu'esi-ce  que  la  mélbode  sous-cutanée  I  beaucoup  se  sont 
étonnés  et  récriés.  Je  me  propose  d'examiner  ici  les  prin* 
cipes  de  la  mélbode  sous-cutanée.  Si  je  ruine  les  principes, 
l'application  se  trouvera  ruinée  aussi.  Je  veux  calmer  les 
craintes  des  chirurgietts,  et  montrer  l'inanité  du  procédé 
proposé  pour  les  kystes  de  l'ovaire»  Je  laisserai  amant  que 
possible  les  personnes  pour  m'occuper  des  choses,  et  J'es- 
père que  la  question ,  ainsi  traitée,  ne  perdra  entre  mes 
mains  rien  de  sa  portée  ni  de  sa  grandeur. 

Mais  d'abord,  afin  d'être  bien  comiuia.  J'ai  bes^to^'éUbiû* 
une  distinction  essaotielic-  Sons  00  niom .  de  métliodfi»  spi^s- 
cutanée,  il  y  a  deua  cboses:  les  sections  souHcntaqéa^,qni 
sont  une  des  belles  conquêtes  de  la  cidrmgie  nioderoe,;  puis 
la  théorie  qu'on  en  a  donnée»  ce  que  J'appellerais  valonH^cs 
Vaérophobie,  qui  s'es)  implaiitée  dans  la  science  ^  la  Caveqr 
^du  nom  de  cette  même  méthodei  Or»  en  ibéc^rie  générale, 
l'action  de  Tair  sur  les  plaies  est  qnq  des  plus  gravi^ 
qoestiODS  qwk  poinfiu  s^agHerMeiiiciiiriirgie..  Zogs  Iqs  çU- 
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rarglens  ont  été  frappés  de  U  différeDce  de  gravllé  qoe 
présentaient  les  plaies  selon  qu'elles  étaieii  exposées  ou 
soustr^es  an  ,  contact  dé  l'air.  Ainsi  «  les  Cractures  sim- 
ples sont  des  blessures  légères;  les  fractares  compllqaées 
sont  chose  grave*  Il  en  est  de  même  des  luxations  et  des 
bemles.  Si  Ton  poovalt  ramener  les  lésions  ik  ciel  ouvert  au 
degré  d*iniiocoité  des  aatres  lésions,  ce  serak  une  grande 
conquête;  mais  12i  est  la  dHBctilté.  Dès  les  origioes  de  la  mé* 
declae»  le  vulgaire  a  accusé  ratrd'esercer  sur  les  plaies  une 
fâcheose  influence.  Mais,  à  cette  époque  ipénie,.ia  sciefece 
ne  donnait  pas  toujours  raison  nu  vulgaire.  Hippocrate»par 
«Kemple,  a  signalé  le  danger  des  luxatioas  compliquées; 
nais  ce  qu'il  redoute,  ce  n'est  ai  Tair,  ni  l'Inflammation  qu'il 
pourrait  déterminer,  c'est  le  tétanos  ol  la  gangrène.  Je  pas* 
serai  rapidement  sur  une  longue  série  de  siècles  pour  arriver 
an  xrm',  oè  devaient  s'aller  tant  de  théories  ;  et  entre  les 
diimrgtenade  fenero^  J.^L.  Petit  fui  le  premier»  si  Je  ne  me 
trompe,  qui  accorda  quelque  chose  aux  opinions  du  vul- 
gaire, en  proïKisant  de  débrider  les  liernies  sans  ouverture 
du  sac.  Entre  autres  avantages,  ce  procédé,  disait^l,  avait 
celui  de  ne  point  expHèr  inpariieêàrair^ 

Mata  ce  fut  surtout  vers  1711  qu'A,  Hoaro,  qui  a^étalt  pas 
ua  chirurgien  tout  à  fait  ordinaire,  s'empara  de  cette  idée  du 
danger  du  contact  de  Tair.  Pour  lui,  dans  les  plaies,  lessym- 
ptémcs  les  plus  graves  doivent  être  rapportés  bien  plutôt  k 
l'action  de  l'air  qu'il  la  division  des  parties  molles.  C'est  en 
17  W  seulement  qu'il  publia  se^  recherches  ;  mais  depuis  dix- 
sept  ans  II  avait  propagé  ses  principes  par  la  pc^^liqpe  et  par 
la  parole*  Sur  quoi  s'appuyait  sa  théorie,  ^  Inquelle  le  dix^ 
neuvièflie  siècle  n'a  rien  saoulé  ?  Sur  des  expériences  et  des 
observatîoo&  Quoi  donc  7  Mouro»  élaiHl  en  avant  de  sou 
siècle?  Bu  aucune  manière  :  l'école  cartésienne  ne  rejette* 
pas  d'une  façon  absolue  les  observations  et  les  expériences; 
mais  elle  les  admet  ensousH>fdre,  et  n'y  attache  pas  ^  beau- 
coup prèsaafiint  d'impon^nee  qu'aux  beaux  raisouneineuts 
dont  elks  est  si  Aère.  Pour  ea  oiier  no  mémorable  exemple, 
sans  m'écssvlBr  de  la  chirurgie  ^  laiases*moi  voes  montrer 


MO  Disomiofi. 

Goipnieiiir Académie  royale  de eMmifle eoteiKlaii lee^beer^ 
wioDs  et  les  eipérfenees. 

Dans  OD  mémoire  coaronné  en  iVSft,  Lecai*  qnl  avait  ddjà 
obtenu  plusieurs  prix,  s'exprimait  ainsi  :  %  Qoand  TAoaiiéaBie 
reoomtnaDde  les  observatftoDS,  ce  n'est  pas  qn'elie  statut 
sans  réserve  snr  ce  fond  i  elle  sak  le  «as  qu'elle  doit  Caire 
des  observations  qnl  ne  seraient  pas  éclairées  de  prlBcIpes, 
on  qui  y  seraient  contraires.  £Ue  ne  les  sonlmile  qiM  pour 
Tenir  à  l'appui  des  raisonnemcnls^  comme  p«r  sorat>oadance 
de  droit ..  •  puisque  les  principes  d'mi  art  •  d?une  ntiktnte^ 
dolTent  être  au-dessus  des  obsenration^  même.  »  OeiAst 
une  semblable  déelaration  de  principes»  que  penseli<rvoiis 
que  flt  l'Académie  î  Bile  couronna  le  mémoire,  en  priant  l'ii«* 
Insire  candidat  de  ne  plus  concourir,  de  pear  de  décoonger 
les  aaires. 

Examinons  maintenant  les  espéetencea  de  Moaro,  La  proi 
m  1ère  est  relative  à  un  cooboa  d'Iode  «aqoel  on  oovHl  la. 
tborax,  et  qui  mourut  en  trente^sii  heures  ;  bien  enic9Ddii, 
(fest  ralrqui  Ta  tué.  Monro  parle  aussi  d'autres  anlmanx  aox« 
quels  il  a  ouvert  le  thorax  et  l'abdomea  ;  et  11  affirme  ifoe  le 
péril  est  venu  de  l'air,  sans  doapev  d'alUnora  aucun  détail* 
Bnfln,  d'une  série  40 six  expérteaces  sur  des  ooobons  d*Ialle, 
et  pareillement  dépourvues  de  détails,  Monvo  conduv  que  la 
pression  du  cerveau,  la  lésloir  de  la  dure-mère  et  la  péné- 
tration de  l*air  augmentent  beaucoup  le  danger  de  lu  tréNi 
panatlon. 

Yolia  toutes  les  expériences,  voyons  maintenant  lea  obeer^ 
valions.  Un  homme  reçoit  on  ooup  de  fleuret  rougi  au  feu  i 
Il  éprouve  peu  de  douleurs  pendant  trois  Jours  :  maiii  ulers 
apparaissent  des  symptômes  graves  ut  le  malado  meurt  le^ 
douzième  Jour.  On  trouve  cinq  obcee  de  pqs  duau  le  péri*- 
(^rde  ;  pas  une  bulle  d'air.  Monro  conclut  que  la  ibdrt  est 
due  h  la  pénétration  de  l'air  dans  le  périeand^i  II  cite  eu* 
suite  trois  cas  de  rnptore  d'intestin  suivis  de  tympaliite  et  de 
mort  rapide  ;  c'est  l'air  enoere  qu'il  aoause.  Bafln ,  SaiHh 
ayant  perdu  8  opérés  sur  iS  aprèaia«  tntiiei  sua^ipubiedae, 
Monro  attribue  eescas  malbeumvà  la  péaétratloa  dol'alrs 
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ptas  il  y  ade  calenls  et  de  iDiDœoTfaB,.dk«tiU  plm iry  c  (Talr 
et  de  danger.  Yoilà  les  observatiODS. 

La  théorie  ainsi  poIssaoïtteiiC  éubile«  A.   Hooio  eo  Urall  > 
les  applications  suivantes  : 

1*  Dans  tontes  les  tailles,  écarter  l'air  le  plus  possible  ; 
dam  la  taille  sua-pubienne,  faire  la  sotore  de  la  plaie  ;  ce . 
qui,  pour  le  dire  en  passant,  serait  le  moyen  le  pla%  sAr  de 
toer  le  naïade^ 

T  Daa s  l'opération  césarienne,  éiMer  Vair  le  pins  possible 
et  réunir  les  lèvres  de  la  plaie  an  noyen  dp  la  antore.  (Un . 
de  ses  adhérents,  AUken,  conseillait  même  d'opérer  les 
femmes  sons  l'eao.) 

9*  Dans  la  trépanation ,  ne  pas  scier  Tes  en  entier,  mais 
en  laisser  une  petite  épaisseur  pour  la  briser  et  l'enlerer  avec 
des  pinces,  toujours  pour  prévenir  le  contact  de  Tair. 

4*  Dans  l'épancfoement  d'air  dans  la  plèvre,  faire  la  pono< 
lion  et  maintenir  une  canule  avec  un  bouchon. 

5*  Dans  les  corps  étrangers  des  articulations,  tirer  férte». 
ment  la  peau ,  (aire  l'incision  ;  extraire  le  corps  étranger, 
pms  ramener  la  peau  et  appliquer  un  bandage  par-^dessua 

6*  Enfin,  dans  les  hernies  étranglées,  débrider  autant  que  . 
poasible  sans  ouvrir  le  sac. 

L'Académie  me  permettra  une  remarque  snr  ces  brillantes* 
déductious.  C'est  unebabitnde,  c'est  presque  un  dognie  dans 
i'éceie  cartésienne,  de  faire  table  rase  de  tout  et  qui  a  pré^ 
cédé  ;  et  Mouro  n'a  pas  failli  à  celle  condition  d*i(?BOPaoee,  > 
si  favorable  aux  faiseurs  de  découverte,  évidemment  II  ne  ) 
connatoalt  pas  la  chh'urgie  un  peu  ancienne,  sans  qool  il 
n'eût  jamais  proposé  comme  une  nouveauté  la  suiure  après 
Topéraiion  césarienne  :  mais  il  ne  savait  pas  mieux  la  chl* 
rorgle  de  son  temps  ;  car  son  procédé  peur  les  corps  étvaa- 
gers  arliculah'es  avait  été  praiiqiié  et  puMié  par  BromMId 
quinie  ans  auparavant.  H  ne  elle  pas  BromMM,  bien  en* 
tendu  ;  mais  il  y  a  eependant  nu  chirurgien  qu^l  éiatt  difll^ 
elle  de  déiiouiller  aussi  aisâment:  c'était  J.-L.  Petit,  avee 
son    procédé  de  débridemeni.  Il  daigne   dotio   nommer 
J.-L.  Petit  reost»voas  qne  c*esl  pour  reeonnalife  sa  prio- 
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lité?  Noitemeiit.  J.-L.  Petit  a  trouvé  le  procédé,  uab  sans 
s'en  rendre  suffisammenl  compte,  et  en  conséquence  le  pro- 
cédé est  conflsqoé  au  profit  de  Monro  et  de  sa  doctrine. 

Maintenant  cette  doctrine,  puisque  doctrine  il  y  a,  était-elle 
asseï  bien  dénontrée  po«r  donner  h  son  auteor  de  pareils 
privilèges  ?  Vous  avez  vu  les  expériences  ;  elles  sont  au*de&- 
sotts  ée  tout  ce  qu'on  peut  imagiuer.  Vous  avez  vu  les  obser- 
vations; et  pour  la  principale,  vous  n'auriez  pas  Jugé  pos-^ 
sible,  n'est-ce  pas,  quand  on  ne  rencontrait  pas  d'air  dans 
le  péricarde  et  qu'on  y  trouvait  cinq  onces  de  pus,  d'attri* 
buer  la  mort  à  l'Introduction  de  l'air!  Mais  faut-il  que  le 
témoignage  de$  yeux  empêche  l'esprit  de  conclure  ? 

Mais  une  autre  génération  s'élevait.  John  Hunter  Intro- 
doislt  enfin  la  méthode  baconienne  en  cliirurgie,  et  John  Bell 
n'eut  pas  de  peine  à  démontrer  l'inanité  des  théories  dts 
Monro.  Il  rappela,  comme  le  iils  de  J.-L.  Petit  l'avait 
prouvé  déjù,  qu'il  n'y  a  pas  de  vide  dans  le  péritoine  ; 
que  l'air  ne  peut  pas  s'introduire  dans  le  bas-ventre  |>ar 
upe  petite  plaie,  et  qu'il  est  absurde,  lorsque  la  plaie  est 
grande,  d'attribuer  au  contact  de  l'air  ce  qu*on  peut 
attribuer  aussi  bien  à  la  large  lésion  du  péritoine.  John  Bell 
démontra  que  l'air  est  innocent  par  lui-même,  dans  l'em- 
physème qui  suit  la  fracture  des  côtes,  par  exemple,  alors 
même  qu'il  gonfle  le  corps  entier  ;  de  même  aussi  dans  i'em* 
physème  provoqué.  M.  Vclpenu  vous  a  rappelé  ces  faits  l>ien 
connus  de  conscrits  qui  s'insufflent  le  scrotum;  l'histoire  de 
cet  homme  ivre  gonflé  d'air  par  des  bouchers,  de  cet  enfant 
que  son  père  insufflait  pour  exciter  la  commisération  pu- 
blique, sans  que  jamais  il  soit  résulté  de  suppuration  de  cette 
pénétration  de  l'air  au  milieu  de  cavités  closes. 

John  Hunier,  examinant  la  question  en  dehors  de  celle 
polémique,  était  arrivé  aux  mêmes  résultats.  Selon  lui,  les 
plaies  exposées  à  l'air  suppurent,  non  par  l'air,  mais  par  la 
nécessité  de  se  recouvrir  d'une  cicatrice;  elles  suppureraient 
de  même  dans  le  yide.  C'est  l'inflammation  qui  déteruiinc  lu 
suppuration,  ainsi  que  le  prouve  la  formation  des  abcès,  qui 
a  Uen  en  dehors  du  contact  de  l'air.  Buster  rappelait  ^au^si 
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le^  6xeai|ftl6Sd*«mph;ièiD«sans8iippQratton;  si,  dansées  cas, 
on  pratique  ooe  plaie  pour  doaoer  issue  à  Tair,  il  y  a  iafani-» 
malion ,  et  ia  suppuration  s'établit. 

Dès  lors,  il  y  eut  deux  camps,  les  pariisans  de  Moaip,  les 
aérophoàest  puisque  je  me  suis  «servi  de  ce  nom,  et  en  regard 
les  olsser?ateurs  puns,  les  disciples  de  J.  Bell  et  de  Hunten 

Il  est  curieux  de  suirre  jutqn^k  nos  jours  l'antasonisne  de. 
ces  deux  idées.  En  17S&,  Desault,  pour  Teitraclion  des  corps 
étrangers,  avait  repris  ie  procédé  de  BromfeUd,  et  il  léoioin 
gnait  que  c'était  pour  empêcher  l'introduction  de  Tair;  mais  en 
1794,  il  traitait  cette  cralute  de  vieux  préjugé  ;  et  Bicbat»  dans 
les  Œuvra  pùstkumea  de  DeuiuU^  dit  que  s*li  eût  eu  ^  faire 
de  Romreltes  opératiobs  de  ce  genre,  il  serait  revenu  &  J*in« 
dsion  ordinaire.  Boyer  avait  iiérité  des  premières  craintes  de 
Desault  pour  i'air;  mais  déjà  une  plus  mûre  observation 
faiî  avait  Mt  reconnaître  que  si  l'action  de  l'air,  pouvait  être 
considérée  comme  une  cause  générale  d'accidents  dans  cer- 
t^nes  opérations,  ce  n'était  pas  du  moins  la  seule  :  il  avait  vu 
que  les  plaies  articulaires  étroites  qni  n'avaient  pas  donné 
eatrée  à  l'air  pouvaient  suppurer,  tandis  que  dans  d'autres 
cas  la  pénétration  de  l'air  n'empédiait  pas  leur  réunton  im- 
médiate  ;  et  il  avait  conclu  que  l'air  n'est  nuisible  qu'il  la  cou- 
ditloD  d'une  exposition  prolongée. 

Bofin  en  1816,  Delpecb,  voulant  couper  le  tendon  d'Achille 
pour  opérer  un  pied  bot,  se  proposa  netltameni  d'éviter  l'en- 
trée de  i'air  et  par  là  la  suppuration  et  l'exfollation  du  ttn* 
don.  Le  procédé  qu'il  suivit  n'était  pas  heureux  ;  mais  on 
voit  du  moins  que  l'idée  de  Monro  n'avait  pas  été  perdue. 

Nous  allons  maintenant  remonter  un  peu  en  arrière,  et 
exposer  l'histoire  des  sections  sous^ntanées,  et  de  la  manière 
dont  elles  ont  été  comprises. 

Cb.  Bell,  en  1807,  proposa  pour  la  première  fols  l'Incision 
sous-cutanée  des  ligaments  du  pouce  avec  une  aiguille  k 
caiaracle  pour  faciliter  la  réduction  des  luxations;  il*  ne 
donna  d'ailleurs  aucune  théorie  à  l'occasion  de  ce  procédé. 
Sept  ans  plus  tard  (181&},  Brodie  imagina  pour  la  gnérison 
des  varices  de  içoiiper  les  vdnes  ^nsla  peau  ;  en  gépér^il»  U 
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guérissait  sans  sopj^alioii ,  ce  qu'U  attribuait  en  partie  à  • 
l'absence  du  coalacl  de  l'air.  Bd  1822,  A*  Çooper  pco|>osa. 
el  fil  exécuter  la  section  sous-cutauée  des  brides  de  ra[K>aé- 
vrose  paiinaif  e  et  de  i'aponé?rose  plantaire.  Cette  même 
année,  Dupuyiren  fit  ia  section  sousH^utanée  du  sterno* 
mastoïdien  dans  un  cas  de  torticolis  ;  il  ne  parait  pas  avoir 
songé  au  danger  de  l'air«  mais  il  voulait  seulement  éviter 
une  grande  okatrice  ;  c'était  cbex  nne  femme.  Celte  opéra--  . 
tlM,  à  peu  près  oubliée  en  France,  avait  été  mieux  appréciée 
en  Allemagne  ;  elle  y  portait  le  nom  d'opéro^ton  de  Dupu/ff^ 
trm^  et  dès  1830,  Dieffenbacb  y  avait  eu  nombre  de  bA% . 
recours,  sans  se  soucier  autrement  de  la  théorie,  filais  ea 
1831,  Stromeyer  reprit  d'une  manière  absolue  l'indication  de 
I>elpecb  pour  opérer  les  pieds  bots  :  il  veut  qu'on  fasse  des 
plaies  extérieures  cmn  petiie$  que  poesibU  pour  empêcher 
rentrée  de  Vair^  Vex/bliation  du  tendon  et  ûi  euppuprgii^  / 
sealement  il  rejette  le  procédé  vicieux  de  Oelpecb ,  et  ii 
divise  le  tendon  d'Aebiile  avec  un  couteau  très  étroit  glisaé 
sous  la  peau.  A  partir  de  ce  moment ,  les  seotions  sousHHita- 
nées  deviennent  des  opératlona  vulgaires  ;  on  attaque  tour 
à  tour  les  tendons  et.  les  muscles  dans  toutes  les  parties  du 
corps,  tantôt  en  se  préoccupant  des  Idées  de  Mooro,  jde  Del»- 
pecb  et  de  Slromeyer,  tantôt  sans  antre  préoccupation  que  . 
de  faire  des  ponctions  étroites,  tooû^^urs  d'ailleurs  avec  un 
égal  succès.  En  18S9,  Dieflèobacb  cpmptait  \  lui  seul  plua 
de  quatre  cents  opérés.  Ce  fut  alors  que  Hi  métbode  sous^ 
cutanée  fut  découverte,  et  que  l'auteur  alla  lire  à  riDStitu|« 
en  Juillet  1859,  un  mémoire  sur  les  plaies  $ous«cutanées. 
Il  faut  d'aiileura  lui  rendre  cette  iustice»  qu'alors  et  méqie 
encore  ma  peu  plus  taod,  Il  confessait  volontiers  que;*  sous  te  . 
point  de  vue  des  opérations,  on  ne  lui  avMt  pas  laissé  gr^iud  . 
chose  à  faire*  ■  Le  procédé  de  ia  section  sousrouianée.  des 
tendons»  disait-Il,  considéré  comme  fait  pratique  circouacrit» 
avait  acquis  ft  peu  près  tem  m$  développemmUs  ei^perfe^Uça-r 
nemenieemphifueê^  mois,  comme»  fait  physiologique  paril- 
cuilor,  servant  de  point  de. départ  à  la  méthode  sousrcutanée 
générale,  il  n^avait  été  m' m»,  m' fimmté^  niéiabU*  » 


TMfliiaM  le  premier  point*  Il  nfj  a  rtai h  ^KNiterè  n 
aven  auari  loyal; toocbant le fleeoBd»  après- Menre,  Oelpeeb» . 
StrooMyer,  ponr  lea  tendons»  el  Urodle  pour  lea  veleos»  U 
6it  permis  de  penser  qaaie  fait  piiffiologiqQe  arait  été  tm^ 
fitnmMié^  et  même  ^lefttf  a«laBiqu*il  poutalt  Tèlre»  lesaeen 
taleora  de  la  métltode  caftésieDDe  iDDt  voioollers  table  laeel 
de  ee  qui  a  été  fait  a?aot  eai.  No»  aeeos  m  qneiMooM 
était  ftNl  peo  ao  courant  de  la.  drirerglo  de  soâ  sièelei  ooi 
qai  ra«ail  conduit  à  faire  aossi  de  bien  teeiies  déooonerles»  t 

QqoI  qa*ll  en  soit,  si  la  tbdorie  ôtail  posée,  H  s'en  tsllâit 
beaoconp  qu'elle  fftt  passée  à  l'état  de  démonstration.  C'est' 
eette  démoostrailon  que  foulnt  donner  le  nouvel  iaventenr  ;  t 
il  f  procéda  cette  IMa  aiee  dea  eipériences  et  des  oiiaervap«> 
llnns.  4U|effehons.à  en  apprécier  la  faleun 

PremiireêêapérieiÊefi*  -^  Une  Incision  lonfltodlnale  aynnl- 
été  pratiquée  le  long  dnradrfli  on  eidsachei  nn  cWennne^ 
partie  dea  mnadea  sacro-lombaires  s  la  pMe  fat  réunie  par 
nae  suture  :  la  gnérison  eut  Heu  sana  Inflammation  locale  nii 
générale.  Une  incision  sous^^cntanée  fournit  le  mémn  résultai* . 

Que  conclore  de  cedi  si  ce  n'-est  que  les  platea  sooa-entn* 
néca  et  les  ptnfea  réunies  par  première  intention  condnIaBÉl.' 
au  mémo  résultat?  La  conclusion  de  fauteur  fut  que  par  la^ 
lodslooaaous-cntanées  on  prévient  TinfeBMmtfon  et  la  anp*>' 
puratlOD* 

Quant  a«n  obserfaHooa,  r&uteov'déclaren*avoir)amalb  vuf 
lasoppuratlonsorvenlrdaii9.ses  opérations.  ùewÊ.  cbiroagiena» 
Llsfranc  et  M.  Vetpeau,  avalent  oliservé  de  la  sopporatlen 
après  ta  secflen  du  tendon  d' AoblMe  ;  tia  avulénl  fait  d'asseg» 
larges  onvertmres  à  la  pesa  a  Je  crus  trouver  dès  lom«  dH 
i  ce  propos  raaieor  do  mémoire»  dans  retendue  de  fonver* 
tare  des  plaies,  un  obstacle  à  l^dbésion  immédiate  de  leurs 
bords,  une  vole  néeetêoire  ouverte  à  Pair  eitérleur,  et  une 
enmmmmeaiicn  pmwaneni9  entre  ce  floide  et  le  IbiMl  des 
parties  diviséesi  €ette  opinion,  confirmée  #ans  mon  esprit 
par  une  foule  de  eœmdérêHmu  doat  f  émets  plus  Jtos  les* 
plus  décisives,  le  ton  sartoot  par  i*expérlence  du»  eeque* 
j'avaisfcil.  » 


Bemanrtiaés  cette  façoà  de  rhlsovner.  Voici  liae  todston 
de  la  pe&o  un  pén  plus  grande  que  de  couUuïie;  é*esttiiifalt 
matériel  :  sautons  par-dessul  Mais  ce  que  nons  n'avons  pas 
vo;  nous  raffiriDCDs;  cette  incision  ponvait  tout  an  plus 
donner  passage  à  l'air,  et  encore  eût-il  fallu  constater  îjtt'ellë' 
levait  fait  Inutile  e  nooii  Jugeons  qa*eile  avait  dû  le  faire; 
e^était  une  vole  nécessaire^  une  communictaiûn  permanente. 
Dans  la  «létliode  cartésieniie,  ce  qui  est  h  peu  prè^  poâsible 
est  focilement  considéré  comme  ayant  tiécessairemitiit  lien» 

L'auteur  expoM  alors  de  nooTellés  expériences  ;  dea  sec- 
tiens  sons^cotanées  très  étendues  pratiquées  sur  deuxcliiens 
forent  suivies  de  g oérison.  Puis  il  revient  t  de  nouvelles 
observations  qui  n'ajoutent  rien  aux  premières;  seulement* 
dans  une  de  ses  opérations,  l'air  ayant  pénétré  par. une* 
grande  ouverture,  il  j  eut  suppuration  ;  et  II  vit  là^»  dlî^»  une 
contre^prewerUcieioe  de  ses  ob^rvatiùns. 

Avec  ces  seules  expériences,  ces  seules  observations»  la- 
théorie  fbt  fondée.  L'air  était  la  cause  unique  de  la  suppu*. 
rallon  dans  les^  plaies  sous-cutanées,  et  naturellement  dans- 
toutes  les  antres.  C'était  beaucoup  dire;  les  expériences  n'al- 
IMent  pas  si  loin.  On  alla  plus  loin  encore.  Dans  les  plaies 
80iB-*cutaBées,  ajo«ta*t-on,  l'organisation  se  fait  immédia*^ 
tefuent  et  sans  Inflammation.  John  Honter,  qui  avait  admis 
deux  modes  de  réunion,  proclamait  que,  dans  le  plus  grand 
nombre  4e  cas,  la  rémion  avait  llau  par  une  Inflammation 
adbésiYe.  Poar  déciarer  qu'il  n'y  a  Jamais  d'inflammatien, 
il  faudrait  autre  chose  qo'une  vague  assertion;  car  notes 
qu'on  n'a  pas  ftit  à  cet  égard  l'ombre  d'une  expérience.  On 
s^ta  encore  qoe  les  bouts  des  vaisseaux  ouverts  dans  la 
pldie  sucent  le  saogépancbé,  autre  découverte  toute  carte- 
aieniie  ;  puis  qu'une  partie  de  ce  sang  est  ab^ri>ée,  et  que 
l'autre  partie  s'organise.  Ceci,  je  dois  le  dire,  a  été  aussi  une 
des  erreurs  du  grand  Hunter,  erreur  depuis  longtemps  sL-^. 
goalée  et  détruite  ;  et  tonte  la  chirurgie  baconienne  se  ré* 
voite  aujourd'hui  contre  cette  organisation  do  sang.  Il  n'y  a 
pour  la  prouver  ni  fait  ni  expérience.  Safio,  comme  consé- 
quence de  sa  théorie,  l'auteur  admettait  que,  pour  la^réu^ 
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jitoo  ismiéiUalc  «les  plnks,  il  Mlalt  enlevtr  VuWt  i*ll  tsi 
enlevé,  il  j  a  rôpuiou  %  s'il  en  resie,  il  y  a  toppuradoD.  El, 
poursuivapi  los  consécfueBceft  de  $a  découveilet  U  ajoutail  : 
I  Ainsi,  soiistraljre  (exactement  les  aarfaces  des  plaies  k  lo«t 
cooiaçt  de  l'aif  ataiospbériqiie^  e*esi  la  condiUoD  capitale 
fU  certaiaeû'ua  résuiUt  «ai  a  préoecapé  les  cidcurgleDa  de- 
pois  près  de  deoi  siècles.  • 

Il  s'applanUisfait  doac,  ei  II  avaU  raison;  car  la  eblrofgie 
allait  faire  ainsi  on  pas  knmense.  Il  ai  ail  raison  en  soppo* 
saiU  qoe  le  progrès  se  fût  réalisé  ;  mais»  hélas  I  les  résullata 
ne  répondirent  point  aux  espérances»  Anaaitôt  qoe  l*lnven- 
tcor  de  la  iliéorie  Toulut  passer  aux  applications»  il  pot  re* 
-coooaltre  toute  la  fanlté  de  ses  prétendus  principes:  it  ne 
pot  en  réaliser  aucune  conséquence.  On  postait  cependant 
s'en.faiH^rier  il  loi  du  soin  d'expulser  l'air.  Après  une  am- 
putation» par  exemple,  il  essaya  de  faire  le  vide  eptre  le 
moteoon  4ft  la  peau  ;  le^ang  ruisselait  de  tous  eOtés  ;  et  ce- 
pendaniil  y  ont  suppuration.  Nous  aurions  pu  lui  prédire  ce 
fésnUat  ;  nous  tous»  cldrorgiens,  n*avons<>oous  pas  tenté  la 
réoulon  immédiate,  et  ne  savons-nous  pas  qu'il  y  a  à  sa  rém* 
site  bien  d'autres  obstacles  que  le  contact  hypothétique  de 
l'air?  Je  passe  d'ailleurs  sous  silence  une  foule  d'antras 
applications  moinsaérieuses  encore;  Il  proposa  alors  l'opéra^» 
lion  césarienne  sons*colanée,  la  trachéotoode  sous^cntaoéev 
l'abaisaetnent  de  la  cataracte  par  la  métliode  sous*cutatté<*« 
comme  si  l'air  pouvait  s'introdotre  par  le  chemii^  d'une  vinco 
aiguille.  Il  y  eut>  des  imitateurs:  l'un  d'eux  imagina  la  ligature 
sous-eulanée  des  artères  ;  un  autre:  alla  jusqu'à  proposer  des 
amputations  sous-cutanées  ;  fantaisies  de  jeunene  dont  sans 
doute  lis  sont  aujourd'hui  les  premiers  à  sourire. 

La  théorie  se  trouvait  donc  ruinée  par  ses  applications  ; 
car,  si  le  principe  eue  été  vrai ,  les  conséquences  auraient  4t 
l'être.  Mais  il  faut  bien  ajouter  que  le  principe  avait  été 
admis  sans  aucune  démonstration,  et  qoe  les  expériences 
éuleot  dérisoires.  Qucé  I  on  voulait  prouver  que  i'air  est  la 
seule  caoae  de  la  suppuration  dans  les  plaies  sous-cutudes, 
et  l'on  n'avait  pas  même  easayié  une  seule  fWs.d'introéid  rie 


Ainsi,  comme  question  praticfue,  ce  qu'il  y  a  «le  vrai,  c'est 
qu*ii  faut  éviler  i'accès  de  Tair  clans  les  foyers  puniieuts, 
parce  que  l'air  exerce  sgr  le  pus  une  actipo  spéciale  ;  c'est 
ce  que  nous  savons  depuis  le  xvui*  siècle  :  le  pus  coolracie 
au  contact  de  J'air  une  fétidité  Implacable.  J.-I«.  Petit  avait 
d<^Jà  recommandé  de  larges  ouvertures  ;  là  est  le  vrai  remède. 
Ici,,  pas  de  discussion  ;  c'est  un  fait  constaté  dès  le  xvuiT 
siècle*    Mais  est-il  Lien  vrai  que  l'air  introduit  dans  des 
Icystes  séreux  ou  autres,  le  pus  excepté*  puisse  en  vicier  les 
sécrétions?  Qui  est-ce  qui  l'a  montré?  Personne.  On  nous 
promet  des  expériences  inédites  ;  nous  verrons  bien.  Jusque- 
là,  ces  assertions  sans  preuve  peuvent  être  comparées  aux 
bulles  de  savon  dont  parlait  Bacon  ;  il  n'est  pas  même  néces- 
saire de  souffler  dessus.  Nous  attendrons  que  les  expériences 
soient  publiées  ;  mais  Je  déclare  que  si  elles  disent  que  l'eiir 
trée  de  Talr  dans  les  grandes  cavités  est  funesije,  je  mUnscris 
en  faux.  J'ai  insuflB^,  après  J.  Hunter»  après  vingt  autres,  d'é* 
normes  quantités  d'air  dans  la  poitrine;  la  plaie  extérieure 
fermée,  Falr  se  résorbe.  Si  les  expériences  sur  les  animaux 
ne  suffisent  pas,  rappelez-vous  l'accumulation  d'air  da^s  la 
plèvre  après  certaines  fractures  de  cdtes.  Quant  aux  collecr 
tious  purement  séreuses,  lorsque  j'étudiais  au  Yal-de-Grâce» 
je  me  souviens  d'avoir  vu  le  professeur  Fieury  Qpfèiev  plu- 
sieurs fois  l'ascite  par  son  procédé,  qui  consistait  à  introduire 
paria  canule  du  trocart  une  sonde  de  caoutchouc  qu'il  lais- 
sait à  demeure  plusieurs  heures ,  et  par  laquelle  le  liquide 
s'écoulait  quasi  goutte  à  goutte  :  certes,  c'était  un  canal  tout 
ouvert  à  l'entrée  de  l'air  ;  je  n'ai  Jamais  vu  survenir  d'acci- 
dents. Un  jour,  je  ûs  la  ponction  d'une  bydartbrose;  l'air 
entra  daus  la  plaie,  ce  dont  Je  pus  m'assurer  par  la  crépita- 
tion qu'il  était  facile  de  constater  dans  rartIculaUon.  Je 
prescrivis  un  repos  complet,  j'appliquai  un  bandage  simple; 
Il  n'y  eut  pas  d'accidents. 

ïleveuons  piaintenant  aux  kystes  de  l'ovaire.  Ou  vous  a 
dit,  dans  une  première  séance,  que  l'entrée  de  l'air  était  tm 
fait  nécessaire,  indi^nsable;  il  est  vrai  qu'à  la  séance  sui- 
vante c'était  simplement  un  fait  possible,  et  exceptionnel; 
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mais  dans  le  langage  cartésien,  cela  ne  fait  pan  nne  grande 
différence.  Or,  Il  y  a  nne  chose  certaine  pour  tous  les  chirur- 
giens :  c'est  qoe  la  ponction  simple  dans  les  kystes  de  Tovalre 
est  presque  constamment  bénigne,  et  surtout  je  ne  l'ai  Jamab 
vue  sairie  de  suppuration.  En  supposant  donc  qoe  Pair  y 
pénètre,  il  faut  qu'il  soit  singulièrement  bénin.  Je  dis  si  bé« 
nin,  qoe  j'ajooterai  sans  nulle  réserve  qu'il  est  parraltement 
Inutile  de  s*en  occuper,  et  que  le  premier  trocart  venu  ooa- 
Tiendra  aussi  bleu  que  tout  antre  appareil  compliqué  qu'on 
nous  a  indiqué.  Une  chose  m'a  frappé  :  sur  17  malades  opé- 
rées par  Taoteur,  il  n'y  a  pas  eu  de  suppuration  ;  il  n'y  en 
a  pas  en  non  plus  ches  mes  opérées,  quoique  Je  me  sols  abs- 
tenu de  toutes  ces  précautions.  Mais  il  a  ajouté  qu'il  n'avait 
eu  qu'à  se  louer  de  son  Instrument  ;  et  toutes  ses  malades 
sont  mortes  :  était*ce  bien  la  peine  de  prendre  de  pareilles 
précautions  pour  en  arriver  ïk  7 

Je  crois  être  arrivé  à  la  fin  de  ma  tâche.  Je  crois  avoir 
prouvé  qa'on  a  fait  Jouer  à  l'air  un  rôle  qui  n'est  Justifié  par 
rien,  et  les  chirurgiens  y  regarderont  à  deux  fols,  en  voyant 
les  résultat^,  avant  d'orner  leur  arsenal  de  l'Instrument  Ingé- 
nieux qu'on  nous  a  montré.  Ce  qu'on  appelle  la  méthode 
sous-cutaoée  n'est  autre  chose  qu'une  vieille  théorie  eibu* 
mée  du  xviu*  siècle,  et  dont  la  démonstration  est  tout  aussi 
peu  faite  aujourd'hui  qu'elle  l'était  alors.  On  me  demandera 
peut-être  ce  que  je  mets  ï  la  place,  et  d'où  vient  l'Innocolté 
des  Incisions  profondes  avec  une  très  petite  plaie  extérieure. 
Je  pourrais  me  dispenser  de  répondre;  la  question  est  plus 
complexe  qoe  beaucoup  de  personnes  ne  pensent,  et  Je  ne 
sais  pas  aller  au  delà  des  faits.  Quant  à  présent,  toutefois,  il 
me  parait  que  cette  innocuité  tient  surtout  à  la  petitesse  de 
la  lésion  des  téguments;  et  il  n'en  est  pas  autrement  pour 
les  plaies  simples  sans  prolongements  intérieurs.  Vous  faites 
dans  la  saignée  une  incision  d'un  demi  centimètre  ;  presqu'à 
coup  sûr  elle  guérit  sans  suppurer.  Donnex-lui  un  centi- 
mètre, les  chances  de  guérison  diminuent,  et  plus  encore  si 
vous  doublez,  si  vous  triplez  son  étendue.  £t  dans  les  plaies 
plus  grandes  encore,  qu'est-ce  qui  amène  presque  inévita- 
T.  zzii.  n*  9.  21 
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blemeot  la  Mipporation ,  bien  que  dan»  cerlatas  cas  nous 
piiissioDs  l'éviler  enooreî  Nods  possédons  dëjà  quelques 
données  à  cet  égard  ;  mais  H  faut  bien  confesser  que  la  so- 
lution complète  échappe  Jusqu*!  présent  ii  la  science  ;  c^est 
jà  un  de  ces  grands  problèmes  que  le  xviir  siècle  a  léffvés 
au  XIX*,  et  que  nous  léguerons  peul«étre  à  revenir.  Je  le 
signale  h  la  jeunesse  qui  m*écoate  comme  un  des  plus  Im- 
portants progrès  que  la  chirurgie  ait  &  accomplir  ;  je  Vj 
confie  de  toutes  mes  forces.  Mais,  s'il  n'est  permis  d'ajouter 
un  avis,  je  dirai  aux  jeunes  chirurgiens,  qu'il  faut  savoir  avout 
tout  selon  quelle  méthode  philosophique  on  procède  et 
sous  quel  drapeau  i*oo  marche  ;  qu'ils  tâchent  d*abord  d'ap- 
prendre la  chirurgie,  d'étudier  «1  fond  les  questions  qa*ils 
veulent  poursuivre;  et  qu'ils  ne  croient  pas  qu'il  suffise,  pour 
résoudre  un  probl4froe,  de  ne  l'avoir  pas  compris. 

*^  M.  Jules  Goèain  i  J'ai  écouté  avec  intérêt  l'hOBonible 
préopinant,  et  je  le  remercie  du  ton  de  parfaite  eonvenattee 
qu'il  a  mis  dans  tout  son  discours.  Il  a  engagé  le  débat  sur 
la  science  en  générai,  et  en  particulier  sur  la  science  d'un  de 
ses  collègues.  J'accepte  la  loue  sur  le  terrain  des  principes 
soientiilqnes,  et  J'aérai  soin  d'agir  comme  lui.  Aujourd'hui, 
je  veux  seulement  fixer  le  caractère  de  ce  débat.  L'Académie 
a  pu  remarquer  que  rien  qu'en  s'en  tenant  à  des  énoncia- 
tloos,  l'honorable  préopinant  a  passé  en  revue  deux  séries 
d^hommes  et  de  travaux  ;  il  s'est  préoccupé  successivement 
de  deux  points  de  vue  différents.  Depuis  longtemps  beaucoup 
de  chirurgiens  s'étaient  préoccupés  de  l'action  de  l'air,  con- 
sidéré comme  agent  principal  de  la  suppuration  des  plaies; 
d'autres,  au  contraire,  ont  contredit  cette  assertion. 

Cette  question  a  donc  été  prise,  reprise,  abandonnée,  ce 
qui  démontre  que  la  science  est  loin  d'avoir  été  fixée  sur  ce 
point.  Lorsqu'un  homme  vient  de  nouveau  reprendre  une 
pareille  question,  il  peut  à  bon  droit  considérer  comme 
neuve  une  solution  définitive,  basée  sur  de  nouvelles  expé- 
riences, de  nouveaux  faits,  dont  il  a  lire  une  inéiliode  nou- 
velle. Rebiivement  li  ce  qnl  concerne  les  recherches  modernes 


et  celles  qui  me  soBt  propre  je  4ois  44cluir  f  ne  je  b*«I  pas 
trouvé  TéDonet  iduci  de  ce  qiii  caoniloe  la  oiétlioëe  soas- 
Mtté»  dans  lae  gtti  irtaot  4'Mre  iit  Je  prie  VAcadémie  de 
surseoir  à  son  Jagemeot,  Jusqu'à  ee  que  J^ale  exposé  devant 
«He  quelque  chose  ée  plus  réel,  puisque  c*est  sur  mes  tra- 
vaux que  le  débat  a  été  porté.  Je  ue  m'attendais  pas  que  la 
dbeosdon  d4t  s'engager  aussitôt  sur  cette  grande  et  magni- 
fique question,  malsje  serai  prêt  pour  le  Jour  ^t  l'heqre  que 
rAcadém|e  voqdr^  bien  flxQr.  Vqx^t  répondre  P9  désif  de  la 
méthode  baconienne,  au  lieu  d'uue  série  ippqnbrable  d'à»» 
suniCHW.  je  iM  borim ai  ^  ppéi^uter  une  sétte  de  faits  bien 
délfrininéa»  ^  dmcun  «q  Urar a  la  ooaséqueiiee  qui  loi  pa« 
raltra  logique.  Si  on  étend  la  discussion  à  une  autre  série  de 
Mis»  j'acoepteral  de  mém«  le  déhat  sur  ee  nouveau  terrain. 
Quand  l'Académie  voudra  bien  m'accorder  la  parole,  J'ap- 
porterai ou  premier  travail  sur  un  point,  et  J'énoncerai  \ç^ 
principes  qui  caractérisent  1^  métttode  sous-cutanée,  fe  me 
soumets  aux  ordres  0ç  l>cadéiplé. 

—  H.  LE  PRtisiDBirF  propose  de  clore  la  discussion  sur  le 
traitement  chirurgical  des  kystes  de  Tovaf re,  la  liste  des  ora* 
teurs  étant  épuisée,  et  de  fixer  tipe  séance  pour  discuter  la 
grande  question  de  la  méthode  sous-cqtanée. 

Cette  proposition  est  acceptée  p^r  l'Ac^d^oile. 

—  M.  LE  PRÉstDfirr,  sur  la  demande  de  M.  Guérin  et  avec 
l'assentiment  de  l'Académie,  fixe  à  qulozainç  l'oiiv^rtprç  de 
la  discussion  sur  la  méthoi^q  spps-cuUpéç. 


OUTRAGES  OffPERTS  A  ^ACADÉMIE.  1 

1.  Éludes  sur  les  corps  à  l*ëut  sphéroldal,  nouvelle  branche  de  phy- 
ftqne,  par  11.  P.-H.  Boutigny  (d^Érreux). 

2.  Traité  de  Tangine  glaiidtilease  et  observations   sur  Taction  des 
Eaui-Bonnes  dans  celte  affection,  etr.,  par  M.  le  docteur  Noél  Gueoeau 

de  Muuy. 

3.  Mes  études  sur  le  choléra,  par  M.  le  docteur  Axémar  (il'Elne). 

4.  Dcfcriplkm  ofa  skeletoo  of  the  tfastodon  giganteus  of  Norlh  Ame- 
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rjea,  ^r  H.  le  docteur  JohD  G.  Warres. 

5.  Medioo-cliirurglcftl  trantacUons.  XXXIX*  Tolame. 

6.  Mémoire*  de  T Académie  royale  des  sdenceiy  dea  lettrei  el 
beaux-arts  de  Belgique,  t.  XVn  et  XVIH. 

7.  BulletiD  de  TAcadémie  royale  dea  scieneet,  dea  teliref  et 
beaux-aru  de  Belgique,  u  XXII  et  XXIII. 

8.  AoDuaire  de  TAcadémie  royale  dei  sciences  de  Belgique,  1855. 

9.  Notice  sur  Dominiqae-Jean-François  Arago,  par  M.  Quetelet. 

10.  Journal  de  chimie  médicale.  Janvier. 

li.  Rapport  à  la  Société  de  chirurgie  sur  Téléphantiasis  du  scrotum , 
par  11.  le  docteur  baron  Larrey. 

t2.  Rapport  général  des  travaux  de  la  Société  des  sciences  médicale» 
de  Tarrondisseraent  de  Cannai  pendant  Tannée  1855-1856  »  par  M  le 
docteur  Trapenard. 

13.  Annales  de  la  Sodété  d*hydrologie  médicale  de  Paris ,  tome  III, 
4*  livraison. 

14.  Archives  des  missions  sclentiûques  et  littërairef,  etc.  V*  volumei 
10*,  11«  et  12«  cahiers. 

15.  Journal  de  la  section  de  médecine  de  la  Société  académique  de 
la  Loire-Inférieure.  31*  volume,  166' et  167*  livraisons. 

16.  Recueil  de  médecine  vétérinaire  pratique»  o.  12. 

17.  Répertoire  de  pharmacie.  Janvier. 

18.  Journal  des  connaissances  médicales  et  pharmaceutiques,  n.  il. 

19.  L* Abeille  médicale,  n.  3. 

20.  Gaxette  hebdomadaire  de  médecine  et  de  chirurgie,  t.  IV,  n.  4. 

21.  Gsixette  médicale  de  Strasbourg,  n.  1. 

22.  La  France  médicale  et  pharmaceutique,  n.  4« 

23.  Gazette  médicale  de  Paria,  n.  4. 

24.  Le  Moniteur  des  hôpitaux,  n.  10  à  12. 

25.  Gaiette  des  hdpiUuz,  n.  9  i  11. 

26.  L'Union  médicale,  n.  10  à  12. 

27.  Tables  de  mortalité  de  la  ville  de  Londres,  n.  1. 

28.  Comptes  rendus  hebdomadaires  dea  séances  de  rAcadëmie  dee 
sciences,  tome  XLIY,  n.  3. 


SÉANCE  DO  S  rtnun  1857. 


nUÊMBKiCB    BB    M.    BVCHBb    UfeVW. 


GORR£SPONDÂNG£  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  ragrfcultare,  du  commerce  et  des  tra- 
Taox  publics  transmet  à  l'Académie  : 

L  Les  comptes  rendus  des  maladies  épidémiqnes  qai  ont 
régné  dans  les  départements  da  Loiret  et  da  Yar,  en  185S. 
(  Commimon  des  épidémies,) 

IL  Un  rapport  de  fil.  le4oc(eor  Gestin»  cbirurgien  de 
marine,  ssr  une  épidémie  de  dysenterie  qui  a  régné,  en  1856, 
dans  le  canton  de  Pontaven  (Finistère).  {Même  commission.) 

UL  La  recette  et  TéchantlUon  d*une  pommade  contre  les 
maladies  des  yeux.  {Commission  des  remèdes  secrets  et  nou- 
veaux.) 

Vf.  Deai  nouTclles  communications  de  madame  CoquiU 
lard,  sage-femme  à  Belleville.  (Ges  pièces  ne  sont  pas  de 
aatnre  à  être  renvoyées  à  nne  commission.) 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

I.  Rapport  médical  sur  le  service  de  rbôpUal  militaire 
de  Bourbonne-les-Bains,  pour  l'année  1856,  par  M.  le  doc- 
teur Cabbol.  {Commission  des  eaux  minérales.) 

IL  Recbercbes  comparatives  sur  les  alcalis  et  les  carbo- 
nates alcalins  considérés  comme  agents  destructeurs  de  la 
glyoose,  par  M.  le  docteur  Jeajeinei..  {Commissures:  mi.  Ca- 
venu»,  Lecano  et  Poggiale.) 

m,  Npufeau  cas  de  bemie  étranglée  traitée  avec  succès 
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par  la  belladone,  sous  forme  de  potion,  par  M.  le  docteor 
Larue.    (ComminsmreiVL  Molgaigpe*} 

IV.  M.  Pons  adresse  à  rÂcadémie  ane  note  intitulée  :  De 
V exactitude  thérapeutique,  {Commissaire  :  H,  Trousseau.) 

Y.  M.  le  docteur  E.  Barth  fait  connaître  à  la  GpnapagDle 
un  ffdbMK  cpR,  MM  ihi,  uébartâlse  ihAaMInilnnlf  ae  la 
gale  ceux  qui  en  sont  atteints.  Ce  procédé  consiste  en  .fric- 
tions faites  avec  un  linge  rud0  tle  manière  à  rubéfier  préala- 
blement la  peau.  {Commissaires:  MM.  Gibert,  Renault  et 
Robinet.) 

YL  MM.  les  docteurs .^ERTUiiiOVi  GaAiiK)UttM»  et  JlEiBii 
se  préseolent  comme  candidats  ii  la  place  vacante  daus  la 
section  d'bygiène ,  médecine  légale  et  police  médicale. 
[Èenvoyés  a  la  section.) 


l^ 


PRIX  BARBtEBi 

N^  L  JUegens  eamfl^s  de  f/tsériêonpùUt  le  cMifwmorku.  1 

M.  MATHlËt  dépose  h\}t\é  bureàtk  uh  nôUVèl  dt^hthàlmostat 
qâ'il  a  cobëltdit  sut  leH  ibOtcMioin  db  M.  le  doétettl'  A.  de 
Souza. 


Ml  Gtiériû  dëittilhde  là  pahsiè  à  t'oftcMibtt  dtt  fiteeë^ 
verbal. 

—  M.  GuiRiN  :  A  la  fia  de  la  dernière  Moice»  entièrement 
préoccupé  des  questious  graves  et  sérieuses  soulevées  par  le 
discours  de  M.  iUalgaigne,  j*al  laissé  passer  sans  lii  féf&ter 
uiié  interprélallon  erronée  d'un  passage  de  mon  dtscoufà.  Je 
demande  à  l'Académie  la  permission  de  rélàblff  lé  Vëri('al)le 
sens  de  ce  passage,  fin  (Jtscuicint  la  valeur  de  la  itoéthode 
soQs*-ctttartée,  appliquée  à  là  pondiDû  palliative  dei  kyMes 
ovariqUéSi  l'orateur  a  tapp^ié  que  J'avais  opéré  IV  HiellidM: 
«  Toutes  ces  malades  sont  mortes,  •  a-t*-il  dlti  en  tijeifUint  : 
ft  Était-ce  bien  la  peine  de  preqdre  de  piM^eillfs  préeamioos 
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•  poar  en  arrlfdr  U7  •  Or,  void  les  paiiàgM  dé  mes  deux 
lilieoQ^  auxquels  il  eftt  fait  dilution.  Danii  le  premier  j'aYall 
dllt  c  J'ai  pratliiiié  an  aMëz  grand  notnbre  de  fbb  la  pont> 
k  non  palliative  des  kystes  ovariens  par  cette  méthode  t  JH 
»  D'en  al  obtenu  Jnsqa'lel  aucune  guérisoti,  mais  ainsi  Je  n*al 
»  janafi  en  à  regf  ettev  le  mirtndre  aeeldènt.  •  Et  dans  le  se^ 
oond  :  t  i*ai  proposé  on  appareil  tastrninental  «(ul  n'est 

•  qii'me  iKiiifelle  ap|»llcatlon  de  là  métliMe  sôas^^edtaAee, 
»  et  dont  J*al  fait  usage  éaM  17  eaa.  *  J'ai  ajonte  que.  joaqu'à 
présent,  «  remploi  de  cette  méthode  tte  ni*a  pâè  encore 
»  donné  de  guértsott,  tnals  ii'a  rettda  dépendant  de  véritables 
>  setticesi  s  ^  Ptos  Ibin,  ispéciflant  ({oeis  sont  ces  avantages, 
j'ai  dii  avoir  «  opère  maintes  fèib  des  kfstes  dont  les  parois 
«  ei  les  liquides  étaient  dans  les  drains  bonnes  totidittons,  et 

•  bien  que  je  n'aie  pas  obtenu  de  gdérison,  Je  suis  cepen- 
9  daot  parvenu  à  prolonger  la  vie  de  quelques  mois,  d'un 
*an,de  deux  an8;et,iAaM  tnmm  cas^  les  kystes  n'ont 
9  suppuré,  • 

Ou  le  yoitt  rien  dans  ces  passages  n'autorise  à  dire  que 
toutes  mes  opérées  sont  mortes  ;  Je  maintiens  donc  ce  que 
]'al  dit  des  avantages  que  la  méthode  sous-cutanée  peut  réa- 
liser quand  ob  l'applique  à  la  ponction  des  kystes  ovariens» 
même  dans  ieà  cas  qui  sont  Inabordables  pour  les  méthodes 
ordinaires. 


«• 


RAPPORTS. 

M.  RoBiifftt,  an  nom  de  fa  commission  des  remèdes  secrets 
et  nouveaux,  donne  lecture  d'un  rapport  ofBdei  relatif  ï  des 
ptlales  sonmtses  a  M.  le  ministre  des  travaux  publics,  de 
l'agricnliure  et  du  commerce,  sous  le  nom  i*antipériodique 
françùiâ.  LacommhsIOn,  d'ayant  pu  réunir  un  nombre  suffi* 
sànt  de  faits  cliniques  pour  Juger  de  la  valeur  de  ce  remède, 
propose  de  le  déclarer  h  M.  le  iblnlslre,  en  le  priant  de 
s'adresser  à  stin  collègue,  M.  le  ministre  de  la  guerre,  afin 
que  des  expërifiiebiatiotta  avec  ces  pilules  soient  autorisées 
dans  les  bôpiuox  Bsililalie^ 
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—  M.  Le  Pbésiaeiit  rectifie  deux  expreasioos  échappées  à 
M.  le  rapporteur.  D'abord  il  n'existe  pas,  comme  M.  Robloet 
parait  le  croire,  de  règlement  qui  interdise  aux  médedos 
militaires  l'expérimentation  de  remèdes  nouveaux.  Seulement 
c'est  un  principe  auquel  ces  médecins  se  conforment,  de  ne 
Jamais  faire  de  tentatives  thérapeutiques  hasardeuses  capa<» 
blés  de  mettre  en  danger  les  Jours  du  soldat  En  second  lieo» 
M.  Robinet  s'est  trompé  quand  il  a  parlé  d'une  commiasioa 
des  succédanés  du  quinquina  nommée  par  le  ministre  de  la 
guerre.  Il  n'y  a  de  commission  de  ce  genre  que  celle  instilQée 
par  la  Société  de  pharmacie  de  Paris;  M.  le  ministre  de  la 
guerre,  ayant  eu  connaissance  de  l'institution  de  cette  com- 
mission, à  l'occasion  d'un  prix  à  décerner  par  la  Société,  a 
élevé  de  2,000  fr.  la  valeur  de  ce  prix. 

Les  conclusions  du  rapport  sont  adoptées. 

LECTURES. 

Quelques  nouvelles  réflexions  à  V occasion  du  fait  communiqué 
par  MM.  Pichot  et  Manoury^  sur  la  production  de  la  vaccine 
par  les  eaux  aux  jambes  du  cheval ,  par  M.  Leblanc. 

Messieurs,  vous  vous  rappelez  que  dans  une  occasion  ré* 
cente,  à  la  séance  du  10  juin  dernier,  j'ai  eu  l'houneur  de 
vous  dire  que  le  fait  de  production  de  la  vaccine  par  les 
eaux  aux  jambei^  communiqué  à  l'Académie  par  MM.  les  doc- 
teurs Plcbot  et  Manoury  (1),  me  paraissait  si  extraordinaire  et 
si  Insolite,  qu'il  ne  fallait  rien  négliger  pour  examiner  avec 
soin  toutes  les  circonstances  qui  le  constituaient 

Je  vous  demanderai  la  permission  d'ajouter,  à  ce  que  vous 
en  savez  déjti,  quelques  nouveaux  documents  que  J'ai  pu  re- 
cueillir par  des  voles  sûres. 

Je  résumerai  d'abord,  en  quelques  mots,  ce  qui  vous  a  é(é 
dii  sur  ce  fait  Le  11  février  dernier,  le  sieur  Brlssot,  ou* 
vricr  maréchal,  âgé  de  vingt-six  ans,  non  vacciné,  ferra  un 
cheval  aiteiui  d'eaux  aux  Jambes.  Le  5  mars  suivant,  M.  le  doc- 
teur Pichot  constata  que  les  mains  de  Brissot  étalent  très 

(1)  Voy«  BulMn,  i.  XXI,  pag.  813, 838|  S40. 
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doolonreofes,  très  toméflées,  el  qu'elles  préseDUiefil  à  la 
bee  dorsale  9  postules  (5  à  une  maio,  &  k  l'autre),  ayant 
tontes  les  apparences  de  postnies  vaccinales.  On  liquide  pris 
dans  ces  pnstnles,  Inocnlé  ï  un  enfant,  a  fait  développer 
toute  la  série  de  phénomènes  qui  caractérisent  la  raccine» 
Ca  entant  foomlt  Ini-méme  do  virus  qui  (ut  Inoculé,  avec 
succès,  à  d'antres  personnes. 

Comme  la  plupart  de  ceux  qnl  atlriboeot  aux  eaux  aux 
Jambes  la  propriété  de  produire  la  vaccine  diei  la  vacbe  et 
cbex  Vfaomme,  disent  que,  pour  qne  les  eaux  aux  Jambes 
aient  cette  propriété.  Il  est  nécessaire  qu'elles  présentent 
certains  caractères,  cerialoes  conditions  particulières,  J'ai' 
écrit  à  mon  confrère  M.  Bonsergent,  vétérinaire  à  la  Loupe, 
qui  avait  examiné  le  cheval  ferré  par  Brissot,  ponr  le  prier 
de  me  donner  des  renseignements  très  dvconstandés  sur  ce 
qu'il  savait  de  l'éUt  de  ce  cbevaL  Ce  n*est  pas  dans  le  bot  de 
contrôler  SIM.  Picbot  et  Manonry  que  j'ai  (ait  ces  démarches, 
mais  seulement  pour  compléter  le  fait  qu'Us  ont  communiqué, 
f  old  la  réponse  de  M.  Bonsergent  ; 

•  MUDsleor  et  honoré  confrèse,  c'est  avec  plaisir  que  Je 
réponds  à  la  lettre  pour  laquelle  vous  me  demandes  divers 
renseignements  au  sujet  d'un  cheval  atteint  d'eaux  aux 
Jambes  et  dté  dans  une  notice  présentée  à  l'Académie  Im- 
périale de  médedue,  par  UM.  les  docteurs  Pichot  et  Ma- 
aoury. 

■  J'ai  visité  ledit  cheval  le  27  janvier  dernier.  D'après  les 
renseigneinents  qoi  me  furent  fournis  à  cette  époque  par  le 
propriétaire». la  maiadie  existait  déjà  depuis  six  mois;  elle 
s'étendait  jusqu'à  la  moitié  des  canons,  des  membres  posté- 
•Tieors  ;  la  peau  était  très  épaissie,  crevassée,  dénudée  de 
poils,  couverte  de  boorgeons  volomlneox;  d'énormes  ex^ 
croissances  tubéreuses  existaient  principalement  au  paturon 
droit  et  retombaient  sur  le  sabot,  de  manière  à  en  cacher  les. 
deux  tiers  supérieurs.  Il  existait  un  suintement  très  abon- 
dant et  très  fétide,  et  les-  parties  malades  ne  pouvaient  être 
touchées  sans  occasionner  beaucoup  de  douleurs  et  donner 
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lieu  à  un  éèooletnem  sntiguitolenl.  L'flDimll  éMU  &  t^  tiib- 
tnent,  âgé  de  nelkf  ans. 

n  Teh  étai«ttt{  k  oetlè  épdqUé,  c'est-&4lirt  quince  Joafè 
envlrou  avant  que  lé  stéttr  Bris^ot  ne  téucliât  H  rhaWal,  le« 
carattère»  de  la  tkMladle. 

I»  Au  reçu  de  ioite  lettre,  Je  me  èM  #e  lioateàu  iraittpdrté 
chez  le  cultivateur,  et  j'ai  remarqué  que  fton  éCdrie  était  trè& 
|)etité,  basse  de  plafond,  n'ayant  d'authft  ouverture  que  la 
porte  d'entféé*  Les  Bymptômeft  ée  ia  tnaïadm  «ant  toiifMn 
lé»  même»»  sauf  le  suiiitemeiit  qdt  est  tnnlbs  Abondant,  M 
rôdeur  i^re^que  nulle.  Avec  ledit  cheval,  et  tout  k  tsftté,  en 
existe  depuis  longtemps I  deux  ans  environ,  un  antre  ftgé  de 
six  ans,  qui  est  paifaiteirieni  sain  des  membres  etn*à  même 
Jamais  en  de  «rêvasses»  Dans  lé  fond  de  réenrie  (>ot  toiijours 
etisté  9  vaohè»  flgéesi  d  de  sept  ans,  1  de  neuf  et  1  géflissé. 
(les  ft  betés  sont  et  ootHOoJoars  été  bien  portantes.  Cés 
ë  animaux  sont  tris  pressés  e«  ne  pottrraienc  rester  coocbén 
tons  en  ttiéme  temps.  Do  resté,  ron  ne  pem  faire  aoHir  lés 
vaches  de  l'étable  sans  faif'e  avanceriez  chevaux  h  teâr  mad- 
geoire. 

»  Yoda  me  defliandex  de  plus,  moBBlear^  si  le  éow-pox  a 
régné,  m  s'il  y  a  eu  des  enfants  vaccinés  ou  atteints  de  va^- 
dole.  Pour  ma  part  je  n'ai  pas  été  appelé  et  n'ai  pas  entendu 
dire  que  cette  maladie  (sans  doute  la  variole)  ait  régné 
tiepuis  quatre  ans.  Je  me  suia»  du  reste,  Informé  a  c^^anjet, 
et  M.  Houelbecq,  ancien  médecin  et  maire  du  pays  qn^iir 
bite  Brisant,  im'a  donné  les  reoieigoebieDis  que  Je  votas  fais 
également  parvenin 

»  Agrées,  etéi  BOrosiGBifT. 

»  La  Lottltè,  lé  7  jaflMt  ISSO.  y 

Voici  maidteoànt  la  note  remise  par  M.  Houeibècq,  maire 
de  la  commune  de  Belhûinert,  qu'habite  le  sieur  Poirier,  chez 
qut6rissot  élalt  employé  toiinne  ouvrier  maréchal  : 

«  iUoMsieur,je  nrempresse  de  vous  transmettre  les  reo- 
sciguemenis  qui^  vous  me  de  liaodez  sur  le  sieur  firissot»  gar- 
çon maréfib^lp 
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*  Depaif  loagteHips  o«t  ouvrier  babluii  tbei  !•  tttar  Pol^* 
rier,  maréchal  daos  ma  Gommttae,  qui*  DonMatemMl  n'a 
jamais  en  de  vaches,  asais  qui  m*a  déclaré  oe  Jamais  ferrer 
de  bêtes  bovioes.  Je  crois  pouvoir  également  vous  aUraiét 
que  Doos  D*avoDs  poist  de  vaches  aflèctées  de  cow-poK,  el 
qae  tous  dos  enfants  étaul  vacelnés  dans  l'année  de  leur 
naissance,  aucun  n'a  été  atteint,  cette  anoéOt  de  la  petUe 
vérole. 

»  J*^jouterai  que  le  cheval  dont  il  est  question  n'a  Januda 
été  ferré  qu'une  fols  par  le  lieor  firissot,  qui  lui  atta<à«lt  le 
fer,  tandis  que,  comme  toiijonrs,  son  propriétaire  lui  lenatt 
la  jambe  malade. 

»  £nfin,  je  dois  dire  qu^une  quhizalne  avant  d'avoir  ferré 
le  cheval,  le  sléur  Brissot  était  atteint  d'un  éry^ipéle  pbleg« 
moneux  qui  envahissait  tout  le  dessus  de  la  main,  et  ajouter 
qoe,  d'une  constilutlon  lymphatique,  il  est  affecté  depuis 
quàtbrKé  ânà  d'une  claudication  pfodtiile  par  une  luxation 
tponuuée  du  fémur. 

« 

»  Agrées,  etc,  «  HOUB&BSCQ* 

MibmêH,  le  6  iMlèi  lâSh.  » 

?ois  me  ^aMOOierès,  éntls  douté,  mes^ehifl ,  dé  vom 
tvt^ir  editttiiiltilf)ué  «6  entier  les  léttlréè  de  MM.  Ëonsefgenl 
et  Honelbecq,  pttttè  que  je  itia  éonvtfoca  que,  s'il  régné 
encore  une  aussi  grande  incertHude  sbr  h  question  de  la 
prùduetion  de  la  Vaétiné  psr  wn  tn&létiié  du  cheval  bleu 
déterminée^  bien  eértactériséé,  cela  ttem  à  é«  tiué  là  j^lupan 
des  anteursqui  se  sont  t)eétt|^és  de  cette  (ttlMiott  n'ont  i)ai 
«pperié  asses  n'stlentiott  &  i*examen  et  b  lit  déserti^tlon  de  Fà 
maladie  du  ehevàl  à  laquelle  iM  ont  altribiié  là  venu  dé  pro^ 
dubré  la  vaeclnOi 

Les  reéherohns  auxquelles  je  me  Suis  livré  n'ont  pas  tardé 
à  me  démontrer  qne  l'on  a  aocnsd  ptttshiers  maladies  du 
cheval,  très  distinctes,  très  dUMrentes  mémoi  d'être  la  cause 
de  la  vaccine.  J'ai  trouté  la  preuf  a  ue  et  qoe  je  viens  de  dire, 
BCMHseulement  dans  la  variété  des  noms  de  ens  maladies, 
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mais  surtout,  et  bien  mieux,  dans  les  caractères  différentiels 
Indiqués  dans  les  descriptions. 

Je  veux  vous  citer  dn  exemple  bien  saillant.  Ouvrez  le 
rraité  de  vaccination  de  Sacco,  et  tous  verrez  que  ce  n*est 
pas  aux  eaux  aux  jambes  {garpa  des  Italiens)  que  ce  méde- 
cin attribue  la  propriété  de  produire  la  vaccine,  mais  bien 
au  Javart  [geardone).  Il  n*a  rien  négligé,  lui,  pour  éviter  la 
confusion  dont  Je  parlais  tout  à  l'heure  ;  il  a  décrit  avec  beau* 
coup  de  détails  les  lésions  qui  constituent  les  diverses  espèces 
de  maladies  auxquelles  les  vétérinaires  donnent  encore  au- 
jourd'hui le  nom  générique  de  javart. 

Je  n'exposerai  pas  ici  les  caractères  différentiels  si  tran- 
chés qui  distinguent  les  diverses  sortes  de  Javart  des  eaux 
aux  jambes;  ces  caractères  sont  indiqués  par  les  écrivains 
vétérinaires  de  tous  les  pays. 

J'ai  aussi  constaté,  dans  mes  recherches,  d'assez  nom- 
breuses dissidences  entre  les  partisans  de  la  génération  de 
la  vaccine  parles  eaux  aux  Jambes,  relativement  aux  nuances 
de  cette  maladie,  nuances  qu'ils  disent  plus  ou  moins  propres 
à  la  production  de  la  vaccine.  Lqj,  par  exemple»  n'aQcorde 
la  propriété  productrice  qu'au  grease  récent  et  général  (et  les 
Anglais  appellent  bien  réellement  grease  nos  eaux. aux 
jambes).  Ces  partisans  donnent  d'autres  dénominations  aux 
lésions  que  nous  nommons  Javarts  et  crevasses.  Ils  en  décri- 
vant en  outre,  avec  beaucoup  de  soin,  les  caTi^ctères  diffé- 
rentiels, qui  sont  très  distincts  et  qui  prouvent  qu'il  n'y  a 
aucune  analogie,  même  entre  des  maladies  que  beaucoup  de 
médecins  ont  confondues.  he%  vétérinaires  anglais  ne  recon- 
naissent pas  plus  que  les  vétérinaires  français  d'eaux  aux 
J^bes  générales,  surtout  an  début  4e  la  maladie. 

Wiborg  croit  avoir  produit  la  vaccine  sur  deux  vaches  et 
une  chèvre  en  inoculant  les  eaux  aux  Jambes  chroniques  ; 
mais  les  inoculateurs  s'accordent  généralement  à  dire  que  le 
Uqqtde  provenant  des  eaux  aux  Jambes  récentes  est  le  seul 
Qol  soit  actif.  Il  est  donc  bien  urgent.  Je  le  répèle,  de  noter 
dans  les  observations  que  Ton  recueille  l'état  dans  lequel  la 
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naladie  se  troave  att  moment  où  la  commonlcation  soap*- 
fiODDée  a  eu  lleo. 

Les  renseignements  qoe  J'ai  rbonoeiir  de  présenter  aojoor- 
d*bal  ont  de  Tintérêt  sons  ce  rapport ,  puisqu'ils  prouvent 
que  les  eaox  aux  jambes  du  cheval  ferré  par  Brissot  dataient 
de  six  mois,  au  moins,  et  la  description  qu'en  a  faite  M.  Bon- 
sergent  indique  évidemment  une  bien  plus  longue  durée. 
Ces  renseignements  prouvent  auasi  que  la  maladie  était  lo- 
cale. Selon  Loy,  ces  deux  conditions  sont  tout  à  fiiH  défa- 
vorables à  la  production  de  la  vaccine  par  les  eaux  aux 
jambes. 

Ces  renseignements  ont  encore  de  l'Importance  à  d'autres 
poinls  de  vue*  Alnd  j'ai  lu  ce  qui  suit  dans  l'article  €ow-POX 
du  JMeêùnmaire  de»  science$  médicales  (iSiS) ,  de  M .  Husson  : 
•  Jenner  admet  les  eaux  aux  Jambes  comme  cause  première 
9  du  cow-pox,  et  il  établit  comme  principe  que,  partout  où 
>  l'on  trouvera  réunis  un  cheval,  un  homme,  une  vache  et 
»  une  laitière,  on  peut  ;ètre  certain  que  l'on  trouvera  le 
»  covr-pox.  »  Le  fait  de  Belboroert  est  en  opposlllon  formelle 
avec  celte  opinion  ;  car,  là,  Il  y  avait  deux  chevaux  dont  un 
seul  atteint  d'eaux  aux  Jambes  locales  chroniques,  trois  va- 
ries et  une  génisse,  et  ceci  existait  au  même  moment  où  l'on 
dit  que  Brissot  a  contracté  la  vaccine  du  cheval  malade.  Il 
serait  Men  extraordinaire  qu'un  homme  qui  n'a  très  proba- 
Mement  piàs  mis  en  contact  avec  les  eaux  aux  Jambes  les 
paities  de  ses  mabis  devenues  le  siège  de  pustules  vacd- 
naks,  et  qui  n'a  eu  que  des  rapports  de  quelques  instants, 
au  grand  air,  avec  le  cheval  malade,  eût  été  plutôt  atteint  du 
coir*pox  que  les  trois  vaches  et  surtout  la  génisse,  qui  lo- 
geaient constamment,  avec  l'animal  malade,  dans  une  habi- 
tation très  étroite,  et  où  le  contact  entre  les  divers  animaux 
qui  7  étaient  entassés,  pour  ainsi  dire,  devait  avoir  lieu  tous 
lesjomrs. 

Ainsi  encore  ces  renseignements  nous  apprennent  que 
Brissot  avait  eu  quinie  jours  avant  de  ferrer  le  cheval,  c'est- 
à-dire  vers  le  25  Janvier,  un  érysipèle  phlegmoneux  à  la  face 
doisale  de  la  main*  Ne  serait-ce  pas  ce  même  érysipèle  qui 
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aurait  rwurUt  «tqiil  (alsail  partie  des  UdoM  que  M.  le  doe- 
teur  Pichot  a  constatées  le  5  mars.  Je  ne  veux  pas  dire,  pour 
cçla,  qu^  IL  Ficbot  a  pris  certains  aspects  de  Téryslpèle  poar 
des  pustgles  yaoçio^lçs,  puisque  le  UqsMe  de  ces  pustules  a 
été  soumis  i  dfis  épreivos  subséquentes  qu'il  y  a  tout  Heu  de 
regar(l(sr  çQwm^  çaaclaaptes;  mais  je  ne  crois  pas  sans  im- 
portance de  (aire  remarquer  que  Brissot  a  en  la  face  dorsale 
des  maln4  malade  bien  avant  qull  ait  ferré  le  cheval  attetiK 
d'eaux  aux  jambes. 

ies  explications  données  par  M.  Bouley  et  par  il.  Bous- 
quet, et,  bien  avant  ces  messieurs,  par  d'autres  médecinst  ne 
poqrraient-^lefi  pas  faire  rapporter  à  Téryslpèle  Ini-méaie 
j*orii)ne,  le  levain  des  pustules  qui  ont  pris  tons  les  carac- 
tères de  la  vacçtatq  f  Pour  ndoti  compte  cette  dernière  expli- 
i»itiOB  vaudrait  celle  qui  ^trlbue  les  postales  de  Brissot  au 
^Qtaçt  des  eaux  aux  Jatubes.  il  y  a  même  moins  de  dlseem^ 
l)laQce  entre  certaioei  lésions,  la  marche  de  Téryslpèle  et  la 
vacoloe,  qu'eptre  cette  dernière  maMIe  et  les  lésioM,  lu 
marcbe  des  eaux  aux  Jambes  on  des  diverses  espèces  àe 
JavarMf  H  ^  crois*  bien  entendu,  ni  à  l'une  ni  à  Tantre  fn- 
flueac^  comme  canaes  de  la  vacoloe. 

Vqps  liivi^  qu«  MU.  Booley  et  Bousquet  croient  à  une 
lortf  de  traiiaformatioo  des  maladies  ;  M.  Bousquet,  qui  pense 
aiiiourd'bui  que  les  eaux  aux  jambes  peuvent  produire  la 
vacciiie»  voe^aditquedans  ce  cas  c  ce  n'était  pas  seulement 
pu  simple  transport  dés  eaux  aux  Jambes  à  l'bomme  bhhk: 
leurs  proprçacaraclirea,  qui  avait  lieu,  mais  bien  leur  irans- 
lornation  en  une  albction  nouvelle.  •  M.  Bouley  vous  a  elle 
un  autre  eaample  de  transformation  t  on  peut  préserrer, 
a*t^i  ditf  4«  la  pértpueuaioide  épliootlque  qui  est  très  cou- 
tagiense,  eu  inecnlaoty  dans  le  tissu  cellnlidre  sous-ootané 
de  la  queue*  du  liquide  pris  dans  un  poumon  malade,  et  ce- 
pendaiK,  a-t-il  ajouté,  l'inoculation  ne  produit  pas  la  péri- 
pneumonie,  mais  seuieoieut  une  tumiur  au  Itou  où  le  virus 
a  été  iniTQduit. 

Selon  M.  Bqu$qiieU  si  J'ai  bien  compris,  les  maladies  qai 
a^  ipantf^ltcut  à  nous  par  les  lésions  pkyslques  que  nous 
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coiiQaj3M)D9  30QS  le9  nooa  d'eaux  aqx  jambest  df  Taccine, 
ûe  variole  roôipe,  auraient  pour  essence  un  ménie  virus  ça- 
liahle  dfi  prodnire  des  lésions  niaiérieUes  différentes,  selon 
eertaioes  cirçon^taDcea   Pour  ia  vaccine  et  la  varioiet  Je 
comprendrais  cette  explication  jqaqo'4  de  certaiM9  limites  ; 
mais  je  serais  bien  sprprlç  si  le$  eau^  aux  Jambes  et  le  Javart 
fnrooculeax  (le  javart  de  Sacco)  étaient  de  I4  famille  de  la 
vaccine  et  de  la  variole.  Pour  appuyer  son  raisonnement. 
M.  poQsqaet  dit  :  «  Pourquoi  n'en  serait-il  pas  ainsi  7  n'existe- 
t-il  pas  une  différence  très  manifeste  entre  la  variole,  la  vac- 
cine modifiée  par  spn implantation  sur  Tliomme,  et  le  cow-pox 
observé  sur  le  pis  de  la  vache  T  »  J'ai  eu  l'occasion  de  voir 
une  fois,  it  y  a  plus  de  cinq  ans,  k  Bellevue,  chez  M.  James 
Odier,  avec  M.  Rayer,  qui  avait  eu  l'obligeance  de  me  rendre 
témoin  de  ce  fait,  le  cow«pox  sur  des  vaches  et  sur  une 
femme  qui  trayait  ces  vaches  ;  je  puis  affirmer  que  j'ai  trouvé 
fie  l'analogie  le  où  M.  Bopsqnet  trouve  qu'il  y  a  une  grande 
différence;  une  différence  telle,  dit-il,  que  «  l'éruption  vac- 
cinale chez  l'homme  ne  ressemble  en  rien  à  la  maladie  pri* 
mitive  de  la  vache.  »  Mais  j'ai  constaté  aussi  que  ce  que  j'ai 
vu  du  cow-pox  de  ces  vaches  était  %  mille  Jleues  des  eaux  aux 
jambes  et  du  javart  furoncnleux.  qui  est  tout  simplement  un 
furoncqle  de  la  région  digitée,  de  ce  jayart  auquel  Sacco  ac- 
corde des  propriétés  si  extraordinaires,  et  notamment  celle 
d'avoir  produit  la  vaccine  chez  le  cocher  d'un  M.  Clari  cité 
par  M.  Bousquet,  d'après  Birago  et  Sacco.  C'est  ce  fait  et 
celui  de  MM.  Manoury  et  PIchot  qui  font  penser  aujourd'hui 
à  M.  Bousquet  que  les  eaux  aux  jambes  peuvent  être  trans- 
mises directement  du  cheval  à  l'homme.  Ce  serait  certaine- 
ment là  la  preuve  la  plus  évidente  de  la  sorte  de  transforma- 
tion dont  a  parlé  M,  Bousquet,  et  à  laquelle  je  ne  crois  pas. 
J'ai  toujours  reniarqué  que  les  maladies  contagieuses  con- 
servaient leurs  caractères  essentiels,  alors  même  qu'elles 
passaient  d'une  espèce  à  uoe  autre  ;  exemples  :  la  morve,  le 
charbon,  la  rage. 

La  vaccine  ne  doit  très  probablement  pas  faire  exception. 
SI  les  transformations  étaient  possibles,  ne  (]evraleni-el|es 
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pas  pittlôt  avoir  lieu  d'une  maladie  donnée  k  une  maladie 
analogue?  Ré  bien,  le  claveau  du  mouton,  qui  a  plusieurs 
traits  de  ressemblance  avec  la  vaccine  et  avec  la  variole,  ne 
se  transmet  même  ni  à  l'homme,  ni  aux  animaux  domesti- 
ques autres  que  le  mouton. 

Sacco  croit  2i  bien  d'autres  transformations  :  on,  ce  qui 
est  la  même  chose,  il  pense  que  la  vaccine,  qui  est  déjà  une 
transformation  du  javart,  inoculée  aux  chevaux,  aux  chiens, 
aux  veaux,  aux  bœufs,  aux  vaches,  aux  brebis,  aux  cochonst 
préserve  ces  animaux  de  plusieurs  maladies  dont  il  indique 
quelques-unes,  parmi  lesquelles  j'ai  été  étonné  de  ne  trouver 
ni  les  eaux  aux  Jambes,  ni  le  Javart,  qui  devraient  nécessai- 
rement, selon  son  opinion,  être  garantis  par  la  vaccine, 
comme  cette  maladie  l'est  par  elle-même.  L'expérience,  bien 
souvent  renouvelée,  a  fait  justice  des  prétentions  si  extraor- 
dinaires de  Sacco. 

La  transformation  dont  a  parlé  M.  Bouley,  en  citant  la 
production  d'une  simple  tumeur  sous  la  queue  des  bêtes 
bovines  par  l'Inoculation  du  liquide  pris  dans  le  poumon 
d'une  vache  aiteinte  de  péripneumonie  épizootique,  ne  res- 
semble plus  à  celle  admise  par  M.  Bousquet;  ce  n*est  même 
pas  pour  moi  une  transformation:  car  le  résultat  produit  par 
le  liquide  inoculé  a  la  plus  grande  analogie  avec  la  cause, 
ou,  pour  être  plus  explicite,  la  lésion  anatomique  qui  con- 
stitue la  tumeur  de  la  queue  a  le  même  caractère  que  celle 
qui  constitue  la  pneumonie,  à  la  texture  près  des  solides  qui 
sont  le  siège  du  mal.  S'il  est  vrai  que  la  maladie  dont  a  parié 
M.  Bouley  soit  inoculable,  en  prenant  du  liquide  dans  le 
poumon  malade  d'une  vache  atteinte  de  Tépizootie,  51.  Bou- 
ley a  inoculé,  non  la  pneumonie,  mais  bien  l'épizootie,  qui 
ne  réside  certainement  pas  seulement  dans  les  poumons,  pas 
plus  que  la  vaccine  ne  réside  uniquement  dans  les  pustules  ; 
il  n'a  fait  que  joindre  le  virus  dans  un  tissu  très  manifeste- 
ment malade  et,  parlant,  très  sûrement  imprégné  de  liquide 
virulent.  Il  n'y  aurait  pas  eu  ici  transformation  de  maladie, 
mais  seulement  transposition  de  la  manifestation  locale  de 
l'alTecUon.  Si  du  liquide  pris  dans  la  tumeur  de  la  queue  et 
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iniroiiuit  dans  les  Inroocbes  produisait  une  pneumonie,  c« 
oe  serait  encore  qu'une  transposition. 

J'avais  écrit  ces  dernières  ligues  imtnédiatcmcui  après  la 
courte  discussion  qui  eut  lieu  Si  l'Académie  au  mois  de  juin 
dernier.  M.  Bouley,  dans  on  article  qu'il  vient  de  publier 
dans  le  numéro  de  décembre  du  Recueil  de  médecine  vétéri^ 
flaire^  sur  la  valeur  de  rinoculatlon  comme  moyen  préser- 
vatif de  la  péripneumonie  épiioolique,  a  évidemment  prouvé 
que  ce  quUl  avait  annoncé  ici  comme  nue  transformation 
de  maladie,  n'est  réellement  qu'une  transposition.  Il  n'est 
donc  pas  possible  de  trouver  la  moindre  analogie  entre  ce 
quia  lieu  dans  l'inoculation  de  la  péripneumonie  et  la  pré* 
tendue  production  de  la  vaccine,  maladie  bien  caractérisée, 
par  les  eaux  aux  jambes  ou  les  Javarls,  affections  ayant  aussi 
des  caractères  propres,  mais  extraordinairement  différents 
de  ceux  de  la  vaccine. 

L'aotre  exemple  qu'avait  cité  M.  Bouley,  pour  réfuter  la 
proposition  que  j'avais  émise  relativement  au  moyen  de  s'as* 
sorer  de  la  propriété  contagieuse  des  eaux  aux  jambes» 
c'est-à-dire  l'inoculation,  était  moins  mal  choisi.  La  morve 
chronique,  quoique  contagieuse,  ne  s'inocule  pas  facilement, 
a  dit  U.  Bouley.  C'est  vrai,  ai-je  répondu,  mais  elle  se  com* 
moniqne  de  bien  d'autres  manières  :  par  le  contact  médiat 
on  immédiat,  par  l'infection,  et  elle  ne  se  transforme  jamais; 
car  persoane,  aujourd'hui,  je  pense,  oe  regarde  la  morve 
et  le  farcie,  qui  peuvent  se  reproduire  Tune  par  l'autre, 
comme  deux  maladies  distinctes  ;  elles  ne  diffèrent  en  quel- 
que chose  que  sous  le  rapport  du  siège  seulement.  £u  est-;l 
de  même  des  eaux  aux  jambes,  des  javarts  et  de  la  vaccine  ? 
Non  certainement. 

Il  y  aurait  encore  k  discuter  bien  longuement,  si  l'on  vou- 
lail  examiner  tous  les  faits  publiés  sur  la  prétendue  génér;)- 
lion  de  la  vaccine  par  les  eaux  aux  jambes  ou  par  les  javaris  ; 
Il  manque  à  tous  quelques  conditions  pour  qu'ils  puisseiil 
être  considérés  comme  coucluaius,  positifs.  Je  n*en  exrepd* 
pas  iuême  le  fait  communiqué  pur  iMi\i.  les  docteurs  iMa-^ 
noury  et  Plcliot. 

T.  xxii.  K"  «•  22 
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J'aurais  bien  désiré  inoculer  à  des  enfants  et  à  des  gé- 
nisses le  liquide  des  eaoi  anx  jambes  du  che? al  ferré  par 
Brissol;  j*ai  fait  tout  ce  que  J'ai  pu  pour  avoir  ce  cheval  à 
ma  disposition,  eeli  a  été  impossible,  fi  n'était  plus  chez  son 
propriétaire  qnand  J'ai  prié  mon  confrère  Bonsergent  de 
Tacheter  pour  mon  compte  ;  il  avait  été  livré  à  réqaarris* 
seur.  61  l'on  m'eût  objecté  que  les  eaux  aux  Jambes  étaient 
trop  anciennes,  J'aorais  répondu  que  déjà  elles  étaient  chro- 
niques quand  Brîssot  a  ferré  le  cheval,  pnisqu'eltes  dataient 
de  six  mois  au  moins;  puis  j'aurais  fait  remarquer  que  dans 
cette  maladie,  qui,  comme  l*a  écrit  M.  Huzard  père,  «emble 
toujours  chronique,  il  y  a  constamment  quelques  points  de 
la  peau  récemment  atteints  par  le  mal,  qui  ne  s'arrête  que 
très  rarement  s'il  n'est  pas  combattu  très  énergiqoement. 

En  résumé,  Je  pense  que  le  fait  cofiimuniqué  par  MM.  Ma- 
noury  et  Ptchot,  ainsi  que  tout  ce  qui  a  été  dit  auparavant, 
est  bien  loin  de  décider  la  question  de  la  production  de  la 
vâcdne  par  les  eaux  aox  jambes,  et  que  tout  porte  ï  croire 
qoe  cette  maladie  du  cheval  ne  se  transmet,  ni  k  l'homme,  ni 
aux  aniKpaux,  sous  quelque  forme  que  ce  spit. 

'^  M.  TBoneasiu  présente  quelqnea  observations  ausojet 
de  la  communication  de  M.  LeManc  il  rappelle  d'abord  qoe 
M.  Maooury  fait,  depuis  une  dis^ine  d'années.de  concert  avec 
piusieur^  médecins  et  vétérinaires  d'fiure-et-I^ir,  les  expé- 
rleoees  les  pUis  intéressantes ,  les  mieux  instituées,  les  plus 
Intelligentes  sur  les  maiadies  trausinissibles  de  l'homme  aux 
animaux  et  des  animaux  à  l'homme;  que,  par  conséquent, 
l'observation  de  M.  Manoury,  disculée  par  M.  Lel>lanc,  em^ 
prunte  une  grande  valeur  à  l'autorité  et  à  la  compétence  da 
médecin  qui  l'a  soumise  à  l'Académie. 

M.  Trousseau  ajoute  :  Pour  Infirmer  la  valeur  de  cette 
observation,  M.  Leblanc  s'est  servi  d'un  argument  qui  me 
paraît  être  une  hérésie  :  il  a  dit  qu'une  maladie  transmise 
d'un  animal  k  l'homme  conservait  ses  caractères  propres,  il 
a  ciié  un  grand  nombre  d'exemples  :  mais  il  a  outillé  un  fait 
capital:  et  que  les  expériences  de  M.  le  docteur  Manoury  et 
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«Je  ses  collègnes  de  Cb^rlres  ont  parfaiteiii0ii(  éUbii.  Ce  faii, 
le  voici  :  La  pustule  uialigae  ^t  e^lrénemeot  comoiuoe 
dans  le  départ^m^Dl  d'Eure-et-Loir  ;  et  Ton  sait  qu'elle  a 
poor  origioe  la  maladie  coi)tagieu3e  des  1000(01»,  cooooe 
sons  le  Qom  de  sang  de  raie.  Or,  ces  expérlneotaleors  ool 
pris  des  moutops  parfaileioept  bieo  portgnls.  Ils  les  oot 
isQlés,  souiQis  à  une  aliiueiuation  soignée  ;  puis,  ajaot  pris 
le  sang  d'un  Doootou  œgrt  do  sang  de  rate,  ils  oot  iooculé 
ce  sang  aux  moulons  bi^o  porMqts,  et  ils  ont  observera  ré- 
sultat corleux  (Jpot  ils  ont  fait  l'objet  d'une  eomiDUoicatlOD 
à  l'Académie ,  savoir  :  que  ces  derniers  aoiioaox  mouraient 
dans  l'espace  de  quarîjnie  heures  eovlron  après  l'inoculatioD 
avec  100^  les  sympiôfpts  et  toutes  les  lésion^  anatorolques' 
do  sang  (le  rate,  Aiqsi ,  d'anlnial  à  animal,  la  maladie  se 
transmet  avec  tous  ses  caractères. 

D'one  aotre  part.  M.  Leblanc  oe  contestera  pas  que  les 
équarrisseurs,  les  bergers  et  les  domestiques  de  ferme,  dans 
laBeauce,  sont  très  exposés  )  contracter  la  pustule  maligne 
quand  ils  touchent  des  moutons  morts  du  sang  de  rate.  D'oo 
il  résolte  que,  de^  aoimaux  a  l'homme,  la  maliidie  s^  transmet 
sous  une  forme  toute  différeiiie,  puisque,  a  la  place  d'uoe 
maladie  générale,  on  volt  apparaîtrai  one  aOiMstloq  dont  les 
caractères  sont  poremeot  locaox  au  d^bul,  si  bien  qu'il  o'^t 

pas  un  empirique  du  département  d'Pure-et-Loirqoioegttér 
risse  la  pustule  maligne. 

Donc,  sur  ce  premier  ppiut,  M.  Leblauc  me  parait  être 
dans  l'erreur  ;  Qt  de  ce  que  le  cowpo?  djWfe,  dans  la  forme, 
des  eau)  aux  japibes,  op  n^  serait  pas  «p  droit  de  conclure 
que  l'une  de  c^  maladies  dq  proviept  pas  de  l'autre. 

Il  est  encore  un  aotre  point  de  l'argumentation  de  M.  Le- 
blanc qu|  me  parait  attaquable.  Je  n'oserais  pas  affirmer  qoe 
legreqs^  dp  Jepncf  et  d'autres  auteurs  soit  susceptible  de 
transmeure  le  cow-pqx  «lUX  vaches.  U{)is  de  graves  autorités 
peuvent  éivfi  citées  >  Tappui  de  cette  oidnion  :  elle  est  par- 
tagée par  j)J.  Sleinbrenner  que  iM.  Leblanc  ii*a  pas  nomjiié. 
Des  OiPi^rit^Oi^^^  4igDe$  de  foi  MipblQiU  prouver  qu'il  existe 
une  maladie  de  la  peau  des  chevaux  (que  celle  maladie  soit 
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le  grease  oa  en  diffère,  c'est  une  question  qui  n*e.st  pns  de  ma 
compétence)  ;  malailie  qui  fournil  une  suppuration  (fouée  de 
In  propriété,  lorsqu'on  l'inocule  sur  le  pis  des  vaches,  d'y 
développer  le  cow-pox  dans  certaines  circonstances  excep- 
tionnelles. Bien  mieux,  le  cow-pox  ainsi  produit  développe 
à  son  tour  la  vaccine  quand  on  l'inocule  à  l'homme. 

Je  le  répète,  cette  transmission  du  cheval  h  la  vache  n'a 
lieu  que  dans  des  circonstances  très  exceptionnelles.  Faut-il 
pour  cela  la  nier,  comme  le  fait  M.  Leblanc  ?  Mais  si  l'on  exi- 
geait pour  admettre  rinoculabilité,  la  constance  ou  même  une 
grande  fréquence  dans  les  résultats,  on  serait  forcé  de  refuser 
(;ette  propriété  au  vaccin  lui-même.  Car  11  est  difficile  de 
produire  le  cow-pox  en  inoculant  le  vaccin.  M.  de  Puységur 
a  répété  les  expériences  depuis  un  grand  nombre  d'années, 
sur  des  vaches,  des  génisses,  des  taureaux  naissants  ;  M.  Bre- 
tonneau  l'a  renouvelée  en  prenant  du  vaccin  au  cinquième, 
ao  sixième,  au  huitième  Jour  de  l'éruption,  en  se  plaçaut 
dans  les  conditions  les  plus  favorables  à  Tinoculation  :  pas 
une  seule  fois,  ils  n'ont  réussi  eu  inoculant  le  vaccin  à  re- 
produire le  cow-pox.  El  cependant  le  cow-pox  est  bien 
l'origine  de  la  vaccine;  s'il  était  nécessaire  d'en  donner  la 
preuve,  on  la  trouverait  dans  ces  faits  assez  fréquents  où  le 
cow-pox  ayant  été  découvert  de  nouveau,  on  a  pu  en  l'ino- 
culant à  des  enfants,  reproduire  de  nouvelles  éruptions  vac- 
cinales. 

M.  Leblanc  a  dit  :  Tinoculation  avec  le  grease  ne  réussit,  au 
dire  des  auteurs,  que  lorsque  la  maladie  est  à  son  début,  et 
le  cheval  ferré  par  Brissol  avait  des  eaux  aux  Jambes  chro- 
niques. Mais  il  est  à  remarquer  (et  j'invoque  ici  le  témoignage 
des  dermatologistes  de  l'Académie),  que  dans  certaines  ma- 
ladies de  la  peau,  même  très  chroniques,  on  observe  quel- 
quefois sur  les  limites  du  mal  des  formes  aiguës  de  l'affection; 
ainsi  au  pourtour  des  plaques  d'eczéma  robrum,  il  n'est  pas 
rare  d'apercevoir  des  vésicules  nouvelles.  Il  n'est  donc  pas 
impossible  que  les  eaux  aux  jambes,  même  dans  leur  forme 
chronique  et  tuberculeuse,  pussent  cependant  fournir  du  pus 
inoculable» 
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Si  Jenner  a  ca  tort  de  considérer  comme  la  règle  Tinoco- 
laliou  du  cheval  à  la  vacbe,  et  s*il  faut  regarder  la  généra» 
don  du  cow-pox  par  les  eaux  aux  jambes  comme  exception- 
nelle, on  ne  peut  cependant  pas  en  nier  la  possibilité.  Et, 
pour  en  revenir  au  fait  de  M.  Manoury,  on  peut  l'expliquer 
en  considérant  que  Brissot,  précéderoroeul  niTeclé  d'érysipèle 
des  mains,  a  mis  en  contact  avec  le  pied  du  cheval  sa  peao 
sur  laquelle  existaient  des  fissures  et  des  plaies.  Les  postules 
qui  s'y  sont  montrées  dans  la  suite  n'avaient  pas  l'apparence 
de  pustules  vaccinales,  mais  ce  qui  démontre  sans  réplique 
que  telle  était  leur  nature,  c'est  que  M.  Manoury  a  donné 
le  vaccin  à  des  enfants  en  leur  inoculant  le  pus  qu'elles  ren- 
fermaient. 

Eu  somme,  lorsque  des  faits  du  même  genre,  rares,  il  est 
vrai,  mais  enfin  bien  constatés,  arrivent  de  tous  côtés,  (l'Al- 
lemagne, d'Italie,  d'Angleterre,  pour  confirmer  l'inoculation 
pos^ble  des  eaux  aux  jambes  à  la  vache  et  de  la  vaclie  à 
rbomme.  Je  trouve  qu'il  est  sévère  de  rejeter,  sans  examen 
suffisamment  approfondi,  une  observation  émanée  d'un  mé- 
decin aussi  compétent  que  M.  Manoury. 

—  M.  Bousquet  :  Je  n'ai  pas  bien  entendu  la  communica- 
tion de  M.  Leblanc.  C'est,  si  ne  me  trompe,  sur  l'origine  du 
vaccin  que  porte  la  discussion.  Yient-il  du  cheval  ou  de  la 
vache?  Dans  mon  rapport  sur  l'observation  de  M.  Manoury, 
j'ai  dit  que  Jenner,  dans  une  première  période  de  sa  vie, 
avait  considéré  le  vaccin  comme  une  maladie  primitive  de 
la  vache,  et  que  dans  une  seconde  période  11  avait  professé 
que  le  cow-pox  provenait  des  eaux  aux  jambes  du  cheval. 
L'observation  de  M.  Manoury  viendrait  ù  l'appui  de  cette 
seconde  opinion  de  Jenner.  M.  Leblanc  a  ajouté  à  la  relation 
de  M.  Manoury  un  renseignement  fort  important,  c*est  qu'il 
y  avait  des  vaches  dans  l'étable  où  se  trouvait  le  cheval  ferré 
par  Brissot;  mais  il  serait  essentiel  de  savoir  si  ces  vaches 
étaient  ou  non  atteintes  du  cow-pox  :  si  non,  ce  renseigne- 
ment est  Insignifiant;  si  oui,  il  resieraild  résoudre  celte  (|ues- 
lion  :  le  cow-pox  provenall-ii  des  e;iu)(  au;^  jambes  du  cheval 
pu  le^  avail*il  produites  t 
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.11.  Lebinnc  tli'â  fait  dite  que  J\idinet(râis  une  transforma- 
tion des  maladies  côntâ^fien^es.  Je  n'admets  rien  de  seftt- 
hlsihle,  et  ctoH,  nu  ^ontratre,  tjcrc»  sousdes  rorme^  différentes, 
^IlestestebC  identiques  ati  (bnd. 

En  réponse  h  ce  que  vient  de  dfrcf  M.  Troussèàn  sut*  fà 
pffttendue  impossibilité  d'inoculer  à  la  vache  te  Vaccin  pris 
^ht  l'homme,  ]é  doiâ  dire  que  J'ai  observé  tout  îe  contraire  : 
dn  l^ttlsit  toujours  dans  ces  ibocdlatiodsr,  pourvu  qu'on  Sache 
ëhoisli'  tes  sdjéts.  Dé  même  que  les  personnes  citées  'par 
M.  Trousseau,  ]*al  commencé  paf  échouer  dans  un  grand 
nombre  dé  cas,  et  Cela  parCé  (|ue  Je  téhtàts  ces  Inoculations 
sur  des  vacbé^  qui  avait  eu  le  cotv-pox  ou  t]ui  avaient  pas^é 
l'âge  auquel  elles  sont  aptes  à  le  contracter.  Mais  dépuis,  éù 
opérant  sur  àa^  génisses,  j'ai  réussi  ttaafnteâ  fbîs,  e^(^e  autres 
sur  une  série  de  douze  génisses. 

Il  en  est  tout  autrement  quand  il  s'agit  de  ridocutàtton  dk 
la  variole  à  la  vache.  Cette  Inoculation  ne  réussit  Jamais, 
quoi  qu'en  att  dit  Sacco  qui  prétendatl  avotf  InOculé  la  va- 
riole à  la  vache  et  avoif  ainsi  produit  lé  cow-pôt. 

—  M.  TB0DS3EAU  :  Les  faits  énoncés  par  U*  BfMisquel,  re- 
lativement à  l'inoculatioD  de  la  vaccine  à  la  vachei  we  sur* 
prennent  d'autant  plus  qae  les  expériences  négatives  de 
M.  de  Puységar  ont  éié  répétée»  depuis  longues  tniiées» 
depuis  1802;  celles  de  M*  Bretouueau,  eelles  qi*e  j'ai  faites 
moi-nDéine,  ont  toujours  donné  le  noéme  résultat  t  JsiDalsoes 
iuooulatious  n'ont  produit  autre  eiiose  que  des  pustules  non 
inocalables,  et  qai  se  séchaient  au  i>out  de  peu  de  Jours.  Je 
désirerais  savoir  si  Hé  Bousquet^  en  se  servant  du  pus  des 
pustules  obteuues  sur  des  g énisies,  a  réiMi  k  iMculer  de  Mu- 
veau  la  vaccine  T 

—  M.  Bousquet  :  Oui. 

—  M.  DEtAKôND:  M.  TroossoaU  ii  paMé  (îe  la  produclîôti 
do  la  pusiuîe  maligne  par  iMnoculailon  du  sang  de  rate,  et  II 
en  a  tirr^  coite  conclusion  :  ((iic  la  maladie  subissait  une 
transfornintion.  Il  aurait  dû  ajouter  (\ue  la  pusiUie  maligne, 
inoculée  au  mouton,  reproduit  ta  matadlo  charbonneuse  :  ce 
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qui  démoDlre,  conlrali'crdfèrtt  k  la  tlièse  soutenue  par 
M.  TrousseAu,  ifoe  la  n\n\hé\e  M  tbnhge  rtéllMièM  |las, 
qu'elle  M  ÉÊOiÊttêê  dis»  sa  toiUM  sètfr«ni<nt 

Qaaot  à  l'inoculatioD  du  vacclti  %  l«  Vadie,  e>it  no  îàH 
dont  la  possibilité  est  parfaitement  reconnue.  Vers  1831  ou 
1832,  M.  Gérardin  m'apportait  à  Alfort  du  vaccin  conservé 
dans  des  tabès  ;  ]è  rfiÉoeulal  )  dedlt  tâebes  et  i  litie  génisse; 
l«s  tnili  »»l*iaox  eurcm  de»  postilet  #ptft  )è  Itê  rvppille  la 
parfaite  ressenblaifee  a  vee  e«ll€i  ôû  écrw^^poi  ;  ft  thm  aiMsi 
qae  le  pus  de  ces  pustules  inôciHé  à  dèi  eflfants  a  donné  Ifea 
à  une  éruption  vaccinale. 

—  H.  Lkblanc  :  M.  Trouiteat  a  vu  na%  Mréale  du»  l'itee 
des  propositkM  cODteMes  dans  fton  iffivaiK  Tokt  tt  pite- 
sârgé  :  Lés  teâlâtlféS  (!oto(atfleii$é!l,  en  ië  tfaitsiBeltàftt  d'dtie 
espèce  animale  à  une  autre,  conservent  lear^Câr:i<!(éres  euen- 
iieh  ;  je  n'entendais  pas  dire  qu'elfes  Conservent  leut  forme. 
Le  sang  de  rate  produit  chez  l'iiomme  la  pustule  maligne  ; 
mais  le  caractère  essentiel  est  si  bien  conservé,  que  cette 
pustule  maligne  reproduit  le  sang  de  rate;  i\l.  Deiafond 
vient  de  le  rappeler.  L'accusation  d*bérésie  tombe  donc  d'elle- 
même. 

Ponr  ce  qui  est  de  i'inocuia^tion  da  vaccin  à  la  vacbe»  Je 
n'ai  rien  à  ajouter  k  ce  que  viennent  de  dire  JU.  Bousquet  et 
M.  Deiafond. 

M.  Trousseau  a  fait  une  remarqué  très  Juste  au  sujet  de  la 
forme  à  la  fois  chronique  et  aiguë  de  certaines  affectious,  et 
en  particulier  des  eaux  aux  jambes.  Je  ferai  observer  seule- 
ment que,  dans  mon  travail,  j'avais  précisément  dit  la  même 
chose. 

—  M.  Renault  remarque  que  ce  n'est  pas  M.  ftfanoury  qui 
a  le  premier  établi  la  propriété  contaglease  du  sang  de  rate. 
Plusieurs  vétérinaires  de  la  Beauce  avaient  signalé  cette  pro- 
priété, et  U.  Renault  l'a  démontrée  eipérimentalemeut,  bien 
avantM.Maooury. 


Zhk  OUVRAGES  OFFERTS  A  L' ACADÉMIE. 

LECTURES. 
M.  Bertillon  donne  lecture  d'un  travail  Sur  la  vaccine  et 
son  influence  sur  la  santé  publique.  {Commissaires  -MM.  Vil- 
lenné,  Guérard  et  Bousquet.) 


OUVRAGES  OFFERTS  A  L*AGADÉIM1E. 

i.  Aonnalre  de  It  Sodété  nuélëorologiqoe  de  France,  fenniet  46*50. 
%.  Gâielte  hebdomadaire  de  médecine  el  de  chirurgie,  l.  IV,  n.  5. 

3.  Gasette  médicale  deParli,  d.  5. 

4.  L'Union  médicale,  n.  13  à  15. 

5.  Moniteur  def  hApitaui,  n.  13  i  15. 

6.  Gaaette  des  h^ilam,  n.  13  i  15. 

7.  Table  de  mortalité  de  la  ville  de  Londres,  n.  3  et  4. 

S.  Diicours  de  M.  Dufrenoif,  prononcé  aux  funérdllei  de  M.  de  Bon- 
nard,  le  Jeudi  8  janvier  1857. 

9.  Comptes  rendus  hebdomadaires  des  léancei  de  I* Académie  des 
fdencef,  tome  XLIV,n.  4. 

10.  Tables  des  Comptes  Rendui,  etc.,  !•' semestre  1856,  t.  XLII. 


SÉANCE  DU  10  PÊYBISB  1857. 


IPBÉaiBfiMCE    BB    ■•    WaiMMBL    lJrVV< 


CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  rio$truc(Ion  pnbliqae  transmet  ^  P Aca- 
démie on  OQTrage  imprimé  de  M.  le  docteur  Gioyahiii 
CopELLo»  de  Lima,  ayant  poar  titre  :  Nuam  zoonanwu 

M.  le  ministre  de  l'agricultore,  da  commerce  et  des  tra- 
vaux publics,  transmet  à  l'Académie  : 

L  Deux  rapports  de  M.  le  docteur  Chauvib,  sur  des  épi- 
démies de  choléra,  de  suette  et  de  fièvre  typhoïde  qui  ont 
régné,  en  185A  et  1855,  dans  l'arrondissement  de  Dde. 
(Commission  des  épidémies.) 

II.  l]n  rapport  de  M.  le  docteur  Jobert  (de  Gnyonvelle), 
sur  diverses  affections  qui  ont  régné  dans  le  canton  de  la 
Ferté-snr-Amance,  en  1856.  {Même  commission.) 

m.  Un  rapport  final  de  M.  le  docteur  Carel,  sur  une 
épidémie  de  dysenterie  qui  a  régné  dans  l'arrondissement  de 
Napoléonyilie.  (Même  commission.) 

lY.  Le  compte  rendu  des  maladies  épidémlques  qui  ont 
régné  dans  le  département  de  la  Vienne,  en  1856.  {fifême 
cmmission.) 

V.  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Sales-Gibons,  sur  le  ser- 
vice médical  des  eaux  minérales  de  Pierrefonds  (Oise),  pen- 
dant Tannée  1855.  {Commission  des  eaux  minérales.) 

Vf.  Le  même  ministre  informe  la  Compagnie  que  M.  le  doc- 
teur DusouRD renonce  au  rapport  qu'il  avait  d'abord  sollicité 
an  sujet  d'un  sirop  ferreux  de  sa  composition. 


3^6  CORRESPONDANCE. 

CORRESPOiNDANCE  MANUSCRITE* 

I.  Rapport  sur  une  épidéiffle  de  variole  qui  a  sévi  dans 
quelques  communes  du  canton  de  Cbarly-sur-Marne(Aisne}, 
par  M.  M  dotNrèf  âig«ste  CoRfrttÉ.  (Vèfmkslm  tfês  épi- 
démies,) 

II.  La  convalescence  sous  le  climat  grec,  ou  nouvelles  re- 
cherches sur  les  fièvres  intermittentes  de  la  Grèce,  par 
M.  le  docteur  Oelenija.  {Cotnrhissaire  :  M.  De'âportes.) 

III.  Éttide  ittr  ranéstbéatié  Idcale  dans  ici  applidattoDs  à 
ftitt  ûû  detitlste,  par  M.  1-B.  Georges.  {Commiàsaires  : 
MM.  Ottdèt  «t  Mdigalgae.) 

IV.  Mémoli'é  mt  là  préparation  de  riodure  de  fer  et  de 
quinine,  par  M.  Gronier.  (Cofntnhsatrei  :  MU.  Boudéft,  Èas^y 
et  BoQcharâdL) 

V.  M.  le  docteur  FÉftAT  nnnonce  à  l'Académie  fa  perte 
qu'elle  vient  de  Hif  re  dans  la  personne  de  Ml.  lé  docteur  TH^à- 
RiN,  associé  de  la  Compagnie  à  Bourbonné-lés-Èains. 

'  VI.  M.  té  docteur  tiALLAT  (de  Rodez)  adresse  à  l'Aéa- 
démle  quelques  réflexions  au  sujet  de$  Vacclliatedirs  dans 
les  communes  rUfales.  {Commisiiùn  de  vadcine,) 

VII.  M.  re  docteur  Bëllentâni  adresse  à  la  CtfrhpSigAie 
une  note  s(ir  le  fraiieruent  de  la  fièvre  typhoïde  par  té  chia- 
rate  de  potasse.  {Commissaire  :  M.  Grisode.) 

VIII.  Ai.  lé  docteur  ^euâteloup  soumet  dedx  àotes  à 
rAcadémf e  ;  dans  i'iine,  il  annonce  étfe  parvenu  h  faire  dis- 
soudre 6  grammes  80  centigrammes  d'azotate  d'argent  dans 
2  gramiMs  ll'Mu  ;  ôêùn  l'adlre«  Il  réclame  la  priorité  iur 
M»  Maiion6euve,  nn  sujet  de  l'iasiraueDt  présenië  par  ce 
dernier  paii#  pratiqcwr  hi  seettoa  moilsse  immédiate.  (La 
première  de  ces  communications  est  renvoyée  à  l'examen  de 
M.  Foggiale.) 

IX.  M.  le  docteur  DiLTRAfasB  soumet  quci(|iiC9  réfexloos 
au  sujet  de  l'opération  césarienne. 


TBODSSEAD.  —  BAUX  AUX  JAMBES  OU  CHEVAL.  3&7 

X.  MM.  les  docteurs  Boutbt  et  Maunoubx  (de  Gliarlres) 
adressent  à  l'Acadéiiile  quelques  observations  au  sujet  des 
expériences  faites  par  la  Société  médicale  d'Ikiro-tl-liOlr, 
sur  la  trai^smission  des  maladies  cbarl»ooDeos«s  des  anbuaux 
à  1*  bomme  et  de  rbomme  aux  animaux^ 

XI.  iottmal  dea  vat dnatlMs  ^atëltéS  pMItiMes  à  f  er- 
aidll8s«  par  M*  le  docteur  BoecÉEtt.  (CetnmiiriaH  de  vàeeine.  ) 


Ué  TTooMoaii  demandé  is  ^arMe  h  t'ôecâslott  du  proédé- 
verbal. 

—  H.  TrouMkâû  :  Je  m'empresse  de  reconnaître  que  la 
féclafioatlOD  dé  Si.  Bouley  est  parfaitement  fondée  et  que 
c'est,  en  effet,  la  commission  médicale  d'Eure-et-Loir  qui  a 
exécuté  sur  l'inocillaliob  du  sang  de  rate  les  expériences  aux- 
quelles j'ai  fait  allusion  dans  la  derulère  séance.  Je  suis  d'au- 
tant [)Ias  Ih  même  de  confirmer  ce  renseignement  que  je 
suis  président  honoraire  de  la  Société  dans  laquelle  a  été  pré- 
senté le  rapport  sur  ces  inoculations.  Si  j'ai  nommé  M.  Mau- 
noury,  c'est  qu'il  s'agissait  d'une  observation  communiquée 
par  ce  médecin  h  l'Académie. 

Je  demande  ta  permission  d'ajouter  quelques  mots  au  sujel 
de  rioocolatlon  du  vaccin  aux  bétes  bovines.  Depuis  mardi 
dernier,  j'ai  reçu  de  M.  Bretonneau  la  déclaration  que  les 
essais  qu'il  a  tentés  avec  M.  de  Poységur  et  qui  ont  été  ré- 
pétés par  M.  Miquel  depuis  un  certain  nombre  d'années  et 
sur  bn  grand  nombre  d'animaux,  ne  lui  ont  jamais  donné  de 
résultats  positifs  :  ainsi  du  vaccin  pris  le  sixième,  le  septième 
jour  sur  le  bras  d'enfants,  et  inséré  chei  des  vaches  et  des 
génisses  sur  l'aine,  le  pis,  la  face  interne  des  oreilles,  n'a  pas 
produit  de  pustules  légitimes.  Uue  seule  fois,  cbez  l'uu  des 
aniiDaux  inoculés,  M.  de  Puységur  vit  se  développer  à  la  face 
inierne  de  l'oreille  une  sorte  de  pustule  qui  se  dessécha  très 
rapidement;  à  sa  prière,  M.  Breionneau  lenta  d'inoculer  à 
des  enfants  nou  pas  le  pus,  car  il  n'en  existait  pas,  mais  le 
sang  de  Tauréole  iuflauimaioire  qui  environnait  ce  bouton  : 
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le  résuUat  fat  complètement  nul.  D'où  il  parait  résulter  que 
riDsertlon  du  vacclo  sur  l*animal  n'a  pas  produit  autre  chose 
qu'une  petite  inflammation  traumatique,  comme  celle  que 
Ton  développe  en  Inoculant  à  un  individu  sain,  le  pus  de 
l'ecthyma,  par  exemple  ;  ce  quMl  peut  y  avoir  de  virulent 
d  ans  cette  inflammation  est  au  moins  extrêmement  douteux. 

le  point  où  je  voulais  en  venir,  c'est  qu'un  grand  nombre 
de  médecins  et  de  vétérinaires  ont  échoué  dans  ces  tentar 
tives  d'inoculer  à  la  vache  le  virus- vaccin;  quelques-uns 
déclarent  cette  transmission  impossible  ;  d'autres  disent  avoir 
obtenu  des  pustules  avortées  ;  enfin  il  en  est  qui  ont  pleine- 
ment réussi.  M.  Bousquet  est  de  ce  nombre  ;  et  loin  de 
m'inscrire  en  faux  contre  ses  expériences,  je  me  plais  an 
contraire  à  reconnaître  qu'elles  ont  singulièrement  éclairé  la 
question. 

Quant  à  l'observation  de  Brissot,  j'ai  appris  d'un  membre 
de  la  commission  médicale  d'Eure-et-Loir,  que  cet  homme 
porte  encore  aujourd'hui  sur  le  dos  des  mains  des  cicatrices 
ressemblant  parfaitement  à  celles  du  vaccin  ;  que  du  pus  pris 
sur  les  mains  de  Brissot,  et  inoculé  à  des  enfants,  a  développé 
une  vaccine  légitime,  et  qu'enfin  Brissot  n'a  été  en  contact 
avec  aucun  enfant  vacciné.  Par  conséquent,  on  est  en  droit 
d'affirmer  que  l'éruption  des  mains  de  Brissot  était  bien  vac- 
cinale ;  et  à  moins  de  croire,  ce  qui  est  impossible,  qu'elles 
se  soient  développées  spontanément,  on  est  fondé  à  admettre 
qu'elles  venaient  des  eaux  aux  jambes  du  cheval  qu'il  a  ferré, 
puisqu'il  a  été  en  contact  avec  un  cheval  atteint  de  cette  ma- 
ladie, et  que,  d'ailleurs,  celle-ci  est  regardée  comme  pou- 
vant donner  le  vaccin,  par  des  auteurs  qui  disent  s'en  être 
assurés  par  l'inoculation. 

Un  dernier  point  sur  lequel  je  voudrais  revenir,  c'est  la 
transmission  de  la  pustule  maligne.  J'avais  dit  que  cette 
maladie,  chez  l'homme,  provenait  du  sang  de  raie  de  mou- 
ton, et  je  m'étais  fondé  sur  ce  fait  pour  admettre  que  les  ma* 
ladies  contagieuses,  tout  en  conservant  une  nature  identique, 
pouvaient  revêtir,  par  le  fait  même  de  ta  transmission,  une 
forme  nouvelle.  A  ce  propos,  M.  Delafond^  faisant  allusion 
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aux  expériences  de  l.i  commission  d'Eure-et-LoIr,  H  notam- 
ment aux  résultats  de  MM.  Garrot  et  Boutet,  a  fait  observer 
qu'à  son  tour  la  pustule  maligne  inoculée  au  mouton  repro- 
duisait le  sang  de  raie.  U  y  a,  dans  cette  assertion,  quelque 
chose  d*erroné  :  ni  l'un  ni  l'autre  des  deux  observateurs  que 
je  viens  de  nommer,  ni  aucun  de  ceux  qui  ont  fait  les  mémos 
recherclies,  ne  sont  parvenus  à  développer  cbez  les  moutons 
le  sang  de  rate  en  leur  inoculant  Ticbor  de  la  pustule  ma- 
ligne ;  ce  n*est  qn*en  insérant  dans  le  tissu  cellulaire  de  ces 
animaux  la  totalité  de  la  peau  gangrenée  que  l'on  parvient 
k  déterminer  chez  eux  une  maladie  charbonneuse  qui  est 
mortelle  dans  l'espace  de  soixante  heures. 

Je  me  crois  donc  autorisé  à  conclure  qu'une  maladie  con* 
lagieuse,  tout  en  restant  la  môme  quant  au  fond,  peut  se  ma- 
Difester  après  la  transmission  sous  une  forme  toute  différente, 
et,  dans  ce  nouvel  état,  devenir  difficilement  inoculable. 

—  M.  Leblanc  :  M.  Trousseau  parle  d'inoculation  d'eaux 
aux  jambes  ayant  produit  le  vaccin.  Je  nie  qu'il  y  ait  uu  seul  * 
fait  probant  de  ce  genre  d'inoculation.  Les  expériences  de 
Sacco,  auxquelles  M.  Trousseau  fait  allusion,  n'ont  pas  été 
faites  avec  le  pus  des  eaux  aux  jambes,  mais  avec  celui  des 
jttvarts. 

—  M.  Moeeau  se  rappelle  positivement  que  dans  les  deux 
premiers  volumes  publiés  par  l'ancien  comité  de  vaccine,  se 
trouvent  des  faits  d'eaux  aux  jambes  ayant  produit  le  vaccin, 
par  inoculation. 

—  M.  Bousquet  :  Des  expériences  positives  ont  démontré 
que  l'on  pouvait  inoculer  le  vaccin  ix  la  vache  et  reproduire 
ainsi  le  cow-pox.  Il  une  époque  où  l'on  parlait  beaucoup  de 
la  dégénérescence  du  vaccin,  et  de  la  nécessité  de  le  puiser 
de  nouTeaa  à  sa  première  source,  comme  on  ne  retrouve  pas 
facilement  le  cow-pox,  on  a  maintes  fois  tenté,  et  avec  un 
plein  succès,  de  faire  repasser  le  vaccin  par  la  vache.  J'ai 
déjà  dit  que,  dans  une  même  séance,  sur  douze  génisses, 
l'avais  produit  douze  inoculations,  et  qu'avec  le  liquide  puisé 
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dans  les  pustules,  j'avais  vacciné  des  enfants;  sur  ces  mêmes 
enfants,  j*ai  échoué  avec  une  deuxième  vaccination,  preuve 
que  ia  première  avait  été  bonne. 

A  la  même  époque,  M.  James  faisait  aflSclier  qu*il  vaccinait 
les  enfants  avec  du  vaccin  naturel:  il  invitait  les  mères  â 
s'Inscrire  chez  lui,  et  quand  il  jugeait  leur  nombre  sulTisant, 
il  inoculait  aux  enfants  du  pus  pris  sur  une  génisse,  à  laquelle 
ii  avait  préalablement  inoculé  le  vaccin.  —  Sacco  avait  de 
même  réussi  à  obtenir  un  cow-pox  artiOclel. 

Quant  à  Brlssot,  je  pense  comme  M.  Trousseau,  que  cet 
homme  n'ayant  approché  ni  des  enfants  vaccinés,  ni  des 
vaches  atteintes  de  cow-pox,  n*a  pu  prendre  les  pustules 
vaccinales  que  Ton  a  constatées  sur  ses  mains  qu'au  clieval 
qu'il  a  ferré,  à  moins  d'admettre  qu'il  se  soit  fait  vacciner 
sur  les  mains  pour  tromper  les  médecins. 

M.  Leblanc  nie  à  tort  qu'il  existe  des  exemples  d'inocula- 
tion d'eaux  aux  jambes  suivie  de  vaccine  :  Loy  rapporte  un 
fait  de  ce  genre* 

M.  LE  PRÊBiDENT  anuonce  à  l'Académie  qu'elle  vient  de 
perdre  un  de  ses  membres  associés,  M.  le  docteur  Tliériu 
(de  Bourbonne). 

M.  LE  Président  invite  la  commission  nommée  pour  exa- 
miner la  question  de  la  ligature  de  l'oesophai^e  ^  s'entandre 
avec  M.  Larrey,  l'un  de  ses  membres,  pour  instituer  des 
expériences  dans  un  local  qui  sera  mis  à  sa  cli^posilion  an 
Val-de-Grâce. 


UAPPORTS. 

Recherche»  médie(hlégale$  9ur  l'acide  eyanhydrique  et  eet 
compoiés^  p^r  NM,  les  docteurs  0.  Henry  fils  et  Emile 
BuifBERT.  —  {Rapport  de  MM.  WUrts  et  Boutron,  rappor- 
teur,) 

L'Académie  nous  ayant  chargés,  M.  Wiirlz  et  moi,  de  lui 
faire  un  rapport  sur  un  mémoire  lu  devant  elle  le  6  mai 
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i85€  pw  MM.  les  docteurs  O.  Henry  flis  et  Emile  Humbert, 
ei  qal  a  pour  litre  Reckerekes  médico-légales  surt acide  cyan- 
hydrique  ei  ses  composés,  nofis  venons  lai  rendre  compte  de 
rexasen  que  nous  avons  fait  de  ce  travail. 

Tous  les  ehfmfsles  qui  se  sont  occupés  de  toxicologie  sont 
d'accord  pour  reconnaître  que  l'acide  cyanhydrique  est  un 
ûes  poissas  dont  la  constatatioii  est  le  plus  difficile.  Il  suffit 
d'oue  qmuitlté  si  mioirae  de  cet  acide  pour  donner  lieu  aux 
accidents  les  plus  funestes  et  à  In  mort,  et  les  recherches  pour 
déceler  sa  présence  et  la  rendre  sensible  aux  yeux  des  juges 
•t  des  iarés  sont  si  délicates  et  si  fugitives,  qu'il  était  à 
sonbalter  qu'un  procédé  simple  et  facile  à  mettre  en  pra- 
tique pût  être  substitué  k  ceux  qui  jusquMci  ont  été  em- 
ployés dans  les  recherches  médico-légales. 

Ce  qui  rendait  encore  ce  souhait  plus  actuel  et  plus  op- 
porloii,  c'est  la  facilité  avec  laquelle  chacun  peut  se  procurer 
aujourd'hui,  dans  le  commerce,  les  composés  cyanures  em« 
pioyés  dans  l'iadustrle  pour  la  dorure  et  l'argenture  des 
métaux,  et  dont  quelques-uns  ont  une  action  presque  aussi 
délétère  que  celle  de  l'acide  cyanhydrique. 

Le  temps  qid  nous  est  accordé  pour  la  lecture  de  ce  rap- 
port se  Doos  permettra  pas  de  passer  Ici  en  revue  tous  les 
Uraraux  des  chimistes  qui  ont  eu  pour  but  la  recherche  de 
l'acide  cyanbydrlque.  Orfila ,  dans  la  cinquième  édition  de 
son  Traité  de  toxicologie,  a  consacré  un  assez  grand  nom- 
bre de  pages  à  leur  examen  ;  Il  les  a  répétés  pour  la  plupart, 
eo  a  discuté  les  avantages  et  les  Inconvénients,  et  a  proposé 
Inl-ffléme  ua  procédé  qui  consiste,  pour  reconnaître  la  pré- 
ssneede  l'acide  cyanhydrique  libre  dans  des  matières  qu'on 
regsfde  eonaane  suspectes,  à  les  distiller  dans  une  cornue, 
à  recevoir  une  partie  du  liquide  distillé  dans  une  éprouvette 
cootenaat  une  dissolution  d'azotate  d'argent,  à  recueillir  le 
précipité  blanc  caillebotlé  de  cyanure  argentlque.  Si  le  traiter 
par  l'aeide  azotique  pur  et  froid  dans  lequel  11  n'esi  pas  so- 
lable,  enfin  à  le  sécher  et  à  prendre  le  poids.  Ce  précipité, 
rais  dans  uu  petit  tube  de  verre  fermé  par  un  bout  et  chauffé 
i  la  lampe  à  alcool,  donne  naissance  à  du  cyanogène  qui, 
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mis  en  coiilact  avec  un  corps  en  combosUon,  brûle  avec  une 
flamme  parpurine.  ri  est  essentiel,  dans  cet  essai,  que  les 
matières  qu'on  distille  ne  soient  que  très  l^èrement  acides» 
car  si  elles  renfermaient  un  cyanure  alcalin  ou  métallique 
solublCf  ce  sel  pourrait  être  décomposé  et  donner  naissance 
ù  de  Tacide  cyanhydrique.  Si,  au  contraire,  les  matières  sont 
neutres  00  à  peu  près  neutres,  on  n'a  pas  cet  inconvénient 
h  redouter. 

Dans  le  cas  où  Tempoisonnement  aurait  eti  lieu  par  uo 
cyanure,  pour  s*en  assurer  on  filtre  les  matières  restées  dans 
la  cornue,  après  les  avoir  étendues  d'eau  distillée  si  elles 
sont  trop  épaisses,  et  on  précipite  la  liqueur  filtrée  par  un 
excès  d'azotate  d'argent.  Le  précipité  lavé  est  traité  par  l'a- 
cide azotique  froid  qui  dissout  le  carbonate  et  le  phosphate 
d'argent  sans  attaquer  le  cyanure  et  le  chlorure  qui  auraient 
pu  se  former.  Après  avoir  décanté  l'acide  azotique  on  lave 
et  on  sèche  le  précipité,  et  pour  reconnaître  s'il  contient  du 
cyanure  d'argent  on  le  chauffe  afin  de  voir  s'il  donne  <ia  cya- 
nogène. 

Bien  que  ce  procédé  soit  assez  généralement  employé, 
nous  devons  dire  cependant  qu'il  n'est  pas  à  l'abri  de  tout 
reproche.  Outre  qu'il  faut  que  le  cyanure  d'ai^ent  soit  par- 
faitement desséché  pour  qu'il  produise  du  cyanogène,  il  faut 
encore  saisir  le  moment  oii  ce  sel  a  été  assez  chauiTé  pour  de 
venir  d'un  brun  foncé  et  laisser  dégager  le  gaz.  Enfin,  il  faut 
que  le  tube  dans  lequel  on  opère  soit  effilé  à  la  lampe  pour 
que,  quand  le  phénomène  de  la  combustion  du  gaz,  si  rapide 
et  si  fugitif  dans  un  tube  ouvert,  vient  àse  manifester,  il  puisse 
au  moins  durer  quelques  secondes.  Aussi  regardoos-noos 
comme  un  complément  indispensable  à  cet  essai  l'heareose 
addition  qu'y  a  faite  M.  O.  Henry,  chef  des  travaux  chimi- 
ques lie  cette  Académie.  Pour  reconnaître  que  le  précipité 
obtenu  renferme  du  cyanure  d'argent,  ce  chimiste  en  fait 
bouillir  pendant  cinq  à  six  minutes  dans  un  petit  tube  2  ou 
3  centigrammes  avec  moitié  de  son  poids  de  chlorure  de 
sodium  ou  de  potassium  et  20  îk  25  gramnies  d'eau  distillée. 
Si  le  précipité  renferme  du  cyanure,  il  se  forme  du  chlorure 
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d'aigent  insoloble  et  du  cyanure  île  sodium  ou  d6  pous* 
jiom  soluble.  On  laisse  refi  okiir  la  liqueur,  puis  oo  It  flUre. 
Od  ajoute  alors  au  produit  filtré  uue  pcUte  quantité  d'oiyde 
de  fer  bydratét  verdltre,  récemment  préparé  ;  on  ckaufe 
légèrement  et  on  filtre  de  nouveau.  L*oxyde  de  fer  a  bien» 
tôt  réagi  sur  le  cyanure  alcalin  pour  donner  lieu  à  du  cya*-» 
nnre  ferrure  de  potassium  ou  de  sodium.  Traitée  par  un  sel 
d^  fer  sesqnioxydé,  la  liqueur,  dans  le  cas  où  le  précipité 
renferme  du  cyanure,  donne  sur-le«ciiamp  une  coloration  de 
bien  de  Prusse»  et  par  le  sulfate  de  bioxyde  de  cuivre  un 
précipité  marron.  Nous  avons  été  à  portée  plusieurs  fois  de 
faire  usage  du  procédé  de  M.  Henry,  et  nous  avons  été  frappés 
de  son  exactitude  el  de  son  extrême  sensibilité.  Les  seules 
précautions  à  prendre  sont  de  ne  pas  mettre  une  trop  forte 
proportion  de  cblorure  alcalin  el  de  chauffer  suffisamment 
ta  liqueur. 

Nous  ne  devons  pas  non  plus  passer  sous  silence  un  moyen 
ingénieux  que  M.  Lassaigoe  a  proposé.  C'est  de  cbauffer  dans 
un  petit  tube  fermé  ï  une  de  ses  extrémités  le  cyanure  sup- 
posé avec  un  petit  globule  de  potassium  ;  la  clialeur  modé^ 
rée  d'une  lampe  à  alcool  suffit  pour  opérer  la  combinaison  i 
on  reprend  le  résidu  par  l'eau  distillée,  et  au  moyen  de  quel- 
ques gouttes  de  sulfate  ferroso-ferrique  et  d'acide  cblorhy- 
drique  on  obtient  un  précipité  bleu.  Il  est  utile  dans  cel 
essai  de  chauffer  avec  précaution,  car  quelquefoisi  au  mo- 
ment où  la  combinaison  s'opère,  il  se  produit  une  petite 
explosion  qui  projette  hors  du  tube  une  partie  de  la  matière 
qu'il  renferme. 

MM.  Wittiug.  Heisch,  Austin,  Llcbig  et  Taylor,  Fordos  et 
Gélis,  Parone  et  plusieurs  autres,  ont  aussi  intSlqué  des  mé- 
thodes plus  ou  moins  exactes  et  plus  ou  moiu^  faciles  à  eiié- 
enter  ;  mais  celle  que  renferme  le  mémoire  de  MM.  0.  Henry 
flls  et  Bumbert,  sur  lequel  l'Académie  nous  a  fait  l'honneur 
de  nous  consulter,  nous  parait,  sous  plusieurs  rapports,  de 
beaucoup  préférable. 

Elle  est  fondée  sur  la  propriété  qu'a  l'iode  chauffé  avec 
des  cyanures  ou  des  cyano-ferrures.  de  donner  lieu  %\  de 
T«  xxu.  N*  9.  2$ 
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llodore  de  cyanogène  qui  se  révèle  soas  la  forme  de  htWdi 
âfgruilles  d*uD  blanc  de  neige  dont  la  découverte  est  âne  I 
Sérollas.  Voit!  en  quoi  consiste  le  procédé  de  MM.  Bcitfjf 
Bis  ei  Bumbert.  Quand  on  a  obtenu  le  cyanure  d'argetil  pâlf 
le  moyen  que  nous  avons  indiqué  plus  haut,  et  qd'oti  l*à  M* 
pieusement  desséché,  on  l'introduit  dans  un  tube  de  f eifë 
Fermé  par  un  bout  et  long  d'environ  15  à  20  centimètres, 
M  fond  duquel  on  a  placé  d'avance  un  poids  d'Iode  repré* 
kentant  à  peu  près  la  moitié  de  celui  du  cyanure.  Il  tte  resté 
p\ix$  qu'à  chauffer  bien  légèrement  le  tube  sur  la  flammé 
B'une  lampe  à  alcool.  Bientôt  on  ?olt  se  déposer  sur  les  pa^ 
lies  froides  du  tube  de  belles  aiguilles  d'iodure  de  û^Mù* 
gèue  qu'on  fait  voyager  par  l'action  de  la  chaleur. 

On  peti  remplacer  l'iode  par  le  brome  ;  il  suffit  dans  H 
bas  de  porter  sur  le  cyanure  d'argent  placé  au  fond  un  tttbé 
une  goutte  de  brome.  Presque  aussitôt,  sans  même  qn*il  soit 
fteiOiu  de  rintervention  de  la  chaleur,  on  voit  apparaître  le 
Vk'omure  de  cyanogène  sous  forme  d'aiguilles  et  de  tfèi 
I^etits  cristlmx  cubiques. 

un  point  sur  lequel  les  auteurs  ont  Insisté,  dans  leur  tté^ 
lûOlre,  c*est  la  facilité  avec  laquelle  la  réaction  marche  eu 
présence  d'dn  très  grand  excès  de  chloruré,  de  bromure  et 
dModure  d'argent.  Ce  fait  leur  a  paru  digne  de  fixer  l'attetH 
tlon,  eu  égard  à  la  quantité  considérable  de  chlorures  alca-* 
tins  contenus  dans  l'économie,  parce  qu'on  peut  obtenir  dl^ 
tectement  le  cyanure  d'argent  par  précipitation  sans  avol^ 
Yecours  à  la  distUlaUon,  qui  peut  dans  quelques  cas  devedlf 
une  cause  d'erreur. 

Bnfin,  dans  le  cas  où  l'empoisonnement  aurait  eti  liètt  par 
un  cyanure  métallique,  ils  Indiquent  facilement  la  nature 
dil  métal  au  moyen  des  procédés  électro-chimiques. 

M.  Méyer  de  Hanovre  ayant  signalé  l'altération  de  Vtùûè 
par  riodure  de  cyanogène,  bien  que  cette  altératldD  soil 
«xtréiuement  rare,  Il  est  essentiel  qoe  Tiode  que  l'on  em- 
ploie dans  cette  expérience  en  soit  complètement  exempt» 
et  pour  s'en  assurer  on  devra  l'essayer  préalablement 

Li  Mlle  précaution  que  i*oii  ait  à  prendre  dans  M  pto* 
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Cédé  de  MM.  flenry  Ils  et  Bombert»  c'est  de  ne  pes  e»» 
{^loyer  un  excès  d'Iode  dont  les  ?apears  violettes  potiiTBleÉI 
qoelqûefois  masquer  là  netteté  des  résoltata.  Pour  obfter  1 
tet  McooTéoteBt.  11  soAl  de  reeoBf  rir  le  cyasure  d^argeit 
M  qaeiqties  crislaox  de  bicarbonate  de  sonde  bien  leoi  Ni 
^eilennebi  l'iode  et  laissent  passer  son  cyanure. 

Enfin,  ces  chimistes  ont  fait  ^  leur  appareil  un  perfection^ 
nement  qu*il  est  utile  d'ibdiqoer  Ici  :  il  coBstete  à  Introdiire 
les  substances  à  essayer  dans  nu  très  petit  tube  qu'on  glisN 
i!nAil!te  dans  on  tube  plus  grand  ;  de  cette  façon»  aucune 
itt&tlère  pulvérulente  ne  reste  adhérente  aux  parois  et  n'el 
trouble  la  iranspâreBce.  Pour  rendre  cet  tubes  lactlenent 
Ifafisportables,  on  étrftngle  un  peu  à  Ih  lampe  le  tube  exl^ 
tfeuf  afin  de  fixer  dans  une  position  immobile  le  tube  qu'il 
Venférme. 

Avec  les  soles  que  nous  venons  de  prescrhre  el  en  n'el»*- 
pldyalit  que  des  matières  bien  desséchées,  on  obtient  dCB 
aiguilles  cristallines  très  apparentes  à  l'œil  nu  avec  aolis 
d'un  deB3l*milligramme  de  cyanure  d'arient,  et  la  loupe 
permet  d'en  découvrir  un  plus  grand  ndmbre. 

Ces  Biguilles  une  fols  obtenues,  pour  démontrer  qu'elles 
sont  bien  de  l'iodure  de  cyanogène,  on  peut  les  essayer  par 
deux  noyens.  Le  premier  consiste  à  les  faire  dissoudre  dans 
un  peu  d'eau  distillée,  à  ajouter  à  la  dissolution  une  petite 
proportion  d'oxyde  ferroso-ferrique  et  on  petit  fragment  de 
potasse  pure,  à  évaporer  à  slcclté,  à  reprendre  le  résidu  par 
l'alcool  qui  dissout  Tlodure  îllcalin.  La  partie  insoluble  re- 
ttl^e  par  réau  distillée  bonlllante  et  filtrée  dOBue  BalSSkndto 
\  dd  cyahO'ferrure  de  potassium  qui  précipite  en  bleu  les 
persels  de  fer,  et  ceux  de  cuivre  en  brun  marron. 

On  peut  encore,  en  suivant  lé  procédé  de  M.  Licbig,  mettre 
las  Blgnllles  au  fond  d'un  verre  de  montre  en  contact  avec 
une  goutte  de  suirhydrate  d'ammoniaque,  évaporer  I  slcclté 
I  ooe  trèe  dooce  chaleur  et  toucher  le  résidu  avec  un  tube 
Imprégné  de  perchlorure  de  fer;  on  voit  apparaître  sor-le- 
thanip  une  coloration  rouge  de  sang  très  facile  à  distinguer. 

OnUPe  qne  le  procédé  proposé  par  UM.  Heory  fila  et 
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Hombert  permet  de  recouoattre  des  quaoUtôs  poar  ainsi 
dire  Infiniiéstmales  d*acide  cyauhydrique,  il  offre  encore 
l'avantage  de  pouvoir  essayer  par  plusieurs  réactions  im- 
portantes l*iodure  de  cyanogène  qui  en  est  le  résultat  ;  et  la 
stabilité  de  ce  sel  donne  aussi  le  moyen  de  garder  plus  on 
moins  longtemps,  suivant  le  besoin,  la  preuve  matérielle  du 
crime  que  l'expert  a  pour  mission  de  constater. 

Vos  commissaires,  messieurs,  ont  répété  à  plusiears  re- 
prises, en  présence  des  auteurs  eux-mêmes,  le  procédé  de 
MM.  Henry  fiis  et  Humbert  ;  ils  ont  pu  se  convaincre  de  la 
facilité  avec  laquelle  on  obtenait  l'iodnre  de  cyanogène, 
quelque  minime  que  fût  la  quantité  de  cyanure  d'argent  sur 
laquelle  lOn  opérait  Ils  ont  aussi  pu  constater  l'adresse  et 
rhabileté  de  ces  deux  Jeunes  chimistes,  dont  l'un,  qui  porte 
un  nom  qui  nous  est  cher  à  tous,  s'efforce  de  justifier  par 
d'utiles  recherches  le  choix  que  vous  avei  fait  de  lui  en 
l'attachant  comme  adjoint  aux  travaux  chimiques  de  cette 
Académie. 

Ils  vous  proposent,  en  conséquence,  de  remercier 
MM.  Henry  fils  et  Humbert  de  leur  intéressante  communi- 
cation et  d'Insérer  leur  procédé  dans  le  bulletin  de  la  com- 
pagnie. 

—  Les  conclusions  de  ce  rapport  sont  adoptées  par 
l'Académie. 

LECTURES. 
I.  Noie  sur  les  kystes  ttAo-ovariens,  par  M.  Adolphe  RiCHAfiO* 
chirurgien  des  hôpitaux,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris. 

(Elirait  par  Tauteur.) 

Dans  la  discussion  qui  s'est  longtemps  continuée  devant 
TAcadémiesur  le  traitement  des  kystes  de  i'ovahre,  chacun 
est  demeuré  d'accord  que,  pour  avoir  chance  de  ne  se  point 
égarer  dans  celle  difficile  question ,  le  guide  indispensable 
est  une  connaissance  exacte  de  l'origine,  de  l'organisation, 
de  la  uiarcbe,  de  la  terminaison  des  différentes  tumeurs 


An.  RICHABa  '^  KYSnS  TOBO^OVAUBIIS.  Ml 

Bqotdes  nées  dans  la  glande  ovarienne  elle-même  on  diM 
les  parties  qal  TaToisinent  immédIatemeoL  Dans  celle  ap* 
préciailOD  d'anatomie  et  de  physiologie  pathologiques,  qm 
parlIcttJarUé ,  qoe  j'ose  dire  lotéressants ,  a  étd  passée  SOM 
rilence  par  I^s  orateurs  qui  se  sont  Ici  succédé,  .'i  l'eicepllos 
d*no  mot  prononcé  par  M.  Yelpeao.  Gomme  Je  suis  Tautear 
de  celte  petite  tronvallle,  j*al  eu  à  cœnr  de  venir  Teiposer 
trèshriôvement  devant  l'Académie,  dans  l'espoir  qn'en  pnn 
pageant  la  connaissance  des  tomears  que  J'ai  oomméea 
kystes  tubo-evariens,  la  pratique  y  pourrait  trouver  son  prolt 
Qn'est-ce  donc  qu'un  kyste  tubo-ovarlen?  Le  vrai  kyste  de 
l'ovaire  natt  dans  la  vésicule  de  de  Graaf,  et  toutes  lea  phaeee 
de  son  développement  s'accomplissent  d'ordinaire  là  où  il  a 
pris  naissance.  Dans  les  cas  que  j'ai  fait  connaître,  une  vésl* 
cnle  de  de  Graaf,  sans  doutecelle-lù  roêroeqoi  vaprésIderkU 
prochaine  menstruation,  est  assaillie  par  l'eflbrt  morbide 
qni  doit  faire  d'elle  un  kyste  de  l'ovaire  ;  mais  un  craf  arrivé 
à  maturation  y  est  contenu  :  pour  le  recueillir,  le  pavilloa 
de  la  trompe  s'applique  à  la  vésicule,  celle*  cl  se  vide,  et  il 
semble  que  jusqu'ici  nous  n'assistons  qu'au  merveilleux  Ira* 
vail  qnl  chaque  mois  provoque  la  ponte  spontanée  des 
ovules.  Mais  la  scène  change  :  la  vésicule  malade  ne  se  re« 
terme  pas;  car,  au  lieu  de  former  un  corps  Jaune,  elle  con* 
thrae  de  verser  dans  la  trompe  le  liquide  morbide  qui  la 
distend.  C'est  désonnais  un  kyste  de  l'ovaire,  et  ainsi  crois- 
sent ensemble,  d'un  côté,  la  tumeur  ovarienne,  de  l'autre  la 
trompe  incessamment  distendue  par  le  liquide  qu'elle  reçoit. 

Tel  est  le  mode  de  formation  des  kystes  tnbo-ovarlens. 

Ite  peuvent  s'offrir  â  l'observateur  sous  divers  aspects* 
Ordinairement,  à  l'autopsie,  on  croirait  voir  un  kyste  de* 
l'ovaire  avec  une  portion  d'intestin  grêle  adhérent  à  sa  sur- 
face ;  puis,  en  séparant  les  parties,  on  reconnaît  que  cette, 
manière  d'intestin  n'est  autre  que  la  trompe  utérine.  Tel 
était  l'aspect  de  trois  pièces  que  je  montrai  dans  le  temps  à. 
h  Société  de  chirurgie,  avant  toute  dissection  préalable, 
pour  qu'on  pût  bien  apprécier  la  communication  entre  la* 
poehe  ovarienne  elle  caual  de  l'ovldocte.  Ce  canal  conserve 
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M  dfflienaiolis  ordinaires  dans  son  Uers  le  plus  interae,  près 
de  ruiérns  ;  mais  à  partir  cie  ce  point,  il  prend  le  calibre  et 
Kaf pareoce  d'un  intestin  grêle,  décrivant  plusieurs  flexuQ** 
0ll4t  analogues  à  des  circonvolutions  intestinales;  en0o,  il 
Asptralt  dans  les  parois  du  kyste»  au  milieu  du  bord  exterofs 
de  ce  dernier.  Dans  d'autres  circonstances,  la  conimiinica* 
don  entre  la  poche  ovarienne  et  la  trompe  est  la  mfime»  maia 
Fempliatlon  de  celle*ci  est  plus  limitée  et  sphérique*  D*aQ^ 
fret  fèis»  oo  croirait  à  une  hydropisie  propre  de  la  trompe 
greffée  sur  l'ovaire;  celui*ci  semble  u'oOrir  d*autrea  cïkW^. 
céments  qu'une  notable  augmentation  de  volume,  maift  en 
te  compriment,  oo  le  sent  fluctuant  ;  et,  l'ouverture  des 
punies  étant  faKe,  on  voit  la  pocbe  tubaire,  comme  dans 
les  noires  cas,  s'ouvrir  par  un  oriflce  rétréci  et  régollàre* 
ment  eireulaire  dans  l'intérieur  d'un  kyste  ovarien  creMsé  au 
oentre  même  de  la  glande. 

€e  qol  précède  fait  pressentir  que  ces  kystes  tubo-ovari^ns 
ne  sont  pas  une  affection  rare.  Dans  mes  premières  recbert 
ohes,  eo  cinq  ou  six  semaines,  j'en  ai  rencontré  et  disséqué 
cinq  pièces  présentées  k  la  Société  de  chirurgie.  Pepiiis»  plur 
sieurs  Jeunes  anatomisies  en  ont  rencontré  dans  les  autop-* 
sies  on  k  l'École  pratique.  Pour  ma  pari,  j'en  ai  disséqnè 
OBie  eo  tout,  et  J'estime  qu'une  fois  sur  huit  ou  dix»  les 
kystef  de  l'ovaire  s'abouchent  dans  la  trompe  utérine.  Ui 
oorieox  mécanisme  des  kystes  tubo-ovaricns  une  foisdévoU<« 
oa  devine,  en  effet,  qu'ils  ne  sauraient  être  très  rares,  poia^ 
q«*ils  tranvent  leur  raison  d'être  dans  la  fonction  même  de 
rappareil  géaital  interne  et  dans  eet  admirable  eoaceK  qui 
aaMicie  périodiquement  la  glande  ovigène  et  son  canal 
axcréteiir. 

Je  demaade  k  l'Académie  de  négliger  les  détails  aaata» 
mlques  qui  eonpléleraient  Tbistoire  de  ces  tumeurs,  pQar 
arrêter  un  instant  seulement  son  attention  sur  ce  point  :  çei 
tomears  iaiéressent^elles  la  pratique,  c'est-à-dire,  upe  A^ 
reooaaoes,  peuvent-elles  influer  sur  le  pronostic  et  sur  if 
tmitameat*  auxquels  un  médecin  est  tenu  de  s'arrêtar  7 . 
'  A  jmsrw  la  réponse  est  al&rmative»  Qu'es4HC«,  ei|  aîbk 
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qn^onda  SOS  kystes}  C'est  un  kyste  de  l'ovaire»  qui,  aa  lien 
d'être  eiDprlsonné  comme  d'habitude  »  a  commencé  son 
évacn^OB  par  les  voies  génitales  ordinaires,  c'est-di-dire  par 
le  condDlt  excréteur  de  l'ovaire»  qui  commence  au  paviUoii 
tpbalre  et  finit  i  la  vulve. 

fe  le  répète,  c'est  là  une  Interprétation  évidente,  qui,  dA 
prime  abord,  ne  saurait  être  Indifférente  en  pratique*  Un 
k|:ste  tobo-ovarien  ^st  un  ky$te  de  l'ovaire  en  voie  d*éva' 
ÇÊUÉion  naturelle*  Néanmoins,  dans  les  onse  pièces  que  j'ai 
met  k  m»  disposition,  aucun  liquide  ne  coulait  par  l'utérpst 
Bq  introduisant  un  stylet  d'argent  trés^n  de  l'utérus  dau^  la, 
trompa,  je  pénétrais  daqs  la  poche,  et  la  pression  alors  dé- 
terioinait  l'issue  très  lente  du  liquide  h  travers  l'orifice  tubo- 
«lériOr  Jt  faut  en  conclure  que  la  partie  ipteme  de  latrompe, 
très  étroite  ainsi  que  chacun  sait,  oppose  unegrandp  résU-: 
tance  à  ce  que  Tévacuation  kystique  se  complète. 

Mais  en  est-il  toujours  ainsi!  Non,  et  les  exemples  sui- 
vants vont  le  démontrer. 

Première  obaervotion.  —  Une  jeune  dame  de  province, 
d'une  vingtaine  d'années,  vit,  il  y  a  deux  ans,  k  la  suite  d'qn 
ac<;90cheroeDt  ni^iurel,  se  déclarer  par  les  parties  génitales 
^terfies  l'issue  d'un  liquide  séreux,  dette  évacuation  i^ 
produi^aii  dans  le  principe  bult  ou  dix  fois  par  jour  par  «a 
8ot  brusque,  quelle  que  fût  la  position  de  ^  malade,  et  Iji 
80fpi9P  quotidienne  du  liquide  excédait  un  litre.  Son  méde- 
ci9|  j^lacé  ^  la  tâte  d'uq  hôpital  de  province,  s'assura  que  iQ 
liquide  provenait  de  la  cavité  utérine,  et  cependant  la  ma-» 
tfice  offrait  son  volume  ordinaire  ;  il  reconnqi,  de  plus,  dana 
le  c6t4  droit ,  l'existence  d'une  tumeur  peu  considérable. 
Deux  mois  après  l'accouchement,  les  règles  reparurent  et  n# 
ipodifièreoi  en  rien  récqulement  sériîif^  qui,  duraut  l'érup- 
tipn  menstruelle  comm^  dans  ses  intervalles,  continua  avec 
)es  mêmes  caractères, 

fittit  mois  après  le  début  de  cette  singulière  affection,  q^q 
mois  de  jojliet  1S55,  les  symptômes  persistant,  mais  (^yçc 
nne  certaine  diminution,  la  malade  se  rendit  à  Paris  poiff 
$QP^a|t#r  M,  f^au)  Duj)oi$,  U.  Paul  pubois  ni'en  parla>  c^ti^ 
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époque,  et  en  vue  de  roon  mémoire  rfu*n  connaissait  sur  les 
kystes  tubO'Ovariens,  il  se  livra  à  un  examen  soigné  propre 
à  bien  fixer  la  source  de  l'écoulement.  Il  acquit  la  preuve 
quMI  s'agissait  là  d'une  des  tumeurs  récemment  décrites.  A 
ce  moment,  la  Jeune  dame  ne  perdait  plus  que  trois  fois  le 
Jour  un  flot  de  liquide,  et  ces  émissions  avaient  lieu  à  des 
heures  h  peu  près  fixes.  M.  Dubois  voulut  profiter  de  l'In- 
stant, où,  suivant  toute  probabilité,  ce  liquide  allait  s'écoa- 
1er.  Ayant  fait  placer  la  malade  sur  son  canapé,  les  Jambes 
écartées ,  Il  Introduisit  une  sonde  de  gomme  élastique  dans 
la  cavité  utérine  :  aucun  liquide  ne  sortit;  au  bout  d'environ 
dix  minutes,  un  petit  flot  se  fit  voie  brusquement' par  la 
sonde,  et  versa  dans  un  vase  120  grammes  de  liquide  séreux. 
L'analyse  en  fut  faite  par  M.  le  professeur  fiouchardat,  qui 
n'y  reconnut  que  de  l'eau  avec  une  pellte  quantité  de  sels 
minéraux,  et  des  traces  seulement  d'albumine.  En  même 
temps  l'abdomen,  soumis  à  une  palpatlon  attentive,  montra 
à  M.  Paul  Dubois,  vers  le  côté  droit,  un  peu  au-dessous  de 
Tomblllc,  une  tumeur  de  la  grosseur  d'un  œuf  ou  d'une  pe* 
ttte  balle.  Les  dimensions  de  l'utérus  parurent  normales. 

J'ai  reçu  dernièrement  une  lettre  du  médecin  de  la  malade 
L'écoulement  séreux  Intermittent  continue  presque  avec  la 
même  abondance;  les  règles  apparaissent  toujours,  mais 
Irrégulièrement  ;  la  Jeune  dame  est  singulièrement  aflbiblle 
et  en  proie  à  un  étal  nerveux  Inquiétant.  En  cette  grave  oc- 
currence, notre  très  distingué  confrère  se  demande  si,  par 
l'utérus,  Il  serait  possible  d*agir  sur  la  poclie«  ou,  si,  aa 
contraire,  on  pourrait  s'opposer  à  l'issue  du  liquide  pour  di- 
later la  poche  tubo-ovarlenne  et  la  rendre  accessible  par 
l'abdomen. 

Deuxième  observation.  —  Une  dame,  âgée  de  soixante-sept 
ans,  après  avoir  éprouvé,  durant  plusieurs  mois,  de  vives 
douleurs  vers  tous  les  organes  pelviens,  fut  contrainte,  à  la 
suite  d'une  dernière  crise,  beaucoup  plus  violente  que  les 
antres,  de  venir  réclamer  des  soins  à  Paris.  Le  docteur 
Debout  porta  naturellement  son  examen  vers  le  bas-ventre  ; 
il  reconnut  un  utérus  normal,  mais  déJeté  un  peu^  de  oftté 
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par  ooe  tometir  qui  occupait  la  région  lliaqne  gauche.  Cette 
taïucur,  d'ane  mollesse  Ouctaaute,  avait  une  forme  obiongue 
qui  fraippa  toul  de  suite  Af .  Debout  ;  car  11  avait  assisté  k  la 
lecture  de  mon  mémoire  sur  les  kystes  tubo-ovarieus»  et 
m*  avait  même  cité  plusieurs  observations  curieuses  de  re- 
cueils étrangers  dont  l'aboucheinent  des  kystes  ovariens 
dans  la  trompe  Ini  semblait  fournir  Texplication.  Donc,  sur 
Taspect  de  cette  forme  allongée,  Interrogeant  la  malade,  il 
apprit  d'elle  que,  en  1868,  elle  avait  perdu  par  le  vagin,  du- 
rant trois  Jours,  une  quantité  asseï  considérable  de  liquide 
semblable  à  du  blanc  d'ceuf  clair.  D'après  cet  ensemble  de 
symptômes  et  de  renseignements,  M.  Del>out  établit  pour 
diagnostic  Texistenee  d*un  kyste  tubo-ovarlen  évacué  une 
première  fois,  mais  dont  une  réplétiou  nouvelle  provoquait 
les  phénomènes  douloureux  qu'il  avait  à  combattre.  La  mft- 
lade  était  opiniâtrement  constipée  ;  administrant  de  l'opium 
sons  forme  de  gouttes  noires,  M.  Debout  n'hésita  pas  k  aug^ 
menter  pour  quelques  Jours  encore  cette  constipation.  Il 
flnit,  en  effet,  par  donner  après*  cela  nu  purgatif,  comptant 
que,  sous  la  pression  énergique  des  matières,  aq  moment  de 
leur  débâcle,  la  poche  tubo- ovarienne  se  ferait  jour  de  nou- 
veau par  l'utérus.  Ce  plan,  si  bien  combiné,  ne  réussit  qu'à 
la  deuxième  tentative  :  pendant  les  efforts  de  la  défécation, 
ir s'établit  par  le  vagin  un  écoulement  d'un  liquide  gluant, 
d'une  couleur  ambrée,  «  me  rappelant  de  tout  point,  dit  le 
docteur  Debout,  les  caractères  du  contenu  que  j'ai  souvent 
observé  dans  ces  kystes  ovariques,  »  En  même  temps  dispa- 
rurent chex  la  malade  les  douleurs  de  forme  névralgique  qui 
ia  loormeutaient.  Le  flux  vaginal  dura  juste  une  année,  et 
cessa  en  novembre  1853.  Depuis  cette  époque,  la  santé  est 
bonne,  et  aucune  réplétiou  du  kyste  ne  s'est  manifestée. 

Je  me  borne  à  citer  ces  deux  faits  devant  l'Académie.  Il 
conviendrait,  à  propos  de  nos  kystes,  d'en  discuter  un  très 
grand  nombre;  en  particulier  ceux  qui  figurent  dans  Taffec- 
tion  très  contestable  désignée  sous  le  nom  ù*hyiromitrie  ou 
bydropisie  utérine.  Mais  je  n'ai  voulu  présenter  ici  qu'une 
esquisse.  Les  praticiens.  Instruits  de  l'existence  des  kystes 
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Cubo-oTarieos,  compléteroot  pea  i  peu  ce  sujet  par  de9  ob- 
servaUons  bieo  suivies. 

H.  Desehemtnide  fer  et  dé  leur  influence  9ur  le  $mUé  dêimé^ 
cmieiens  et  de$  chauffeurs^  pnr  M.  le  docteur  DTCHttHi. 
{Renvoyé  à  la  eeetion  d'hygiène  publiçui.) 

m»  Noie  $ur  remploi  thérapeutiq\ke  du  pyrophçsphal^  ie  fcr^ 
P9r  M.  £.  II031QUCT. 


OUVRAGES  OFFERTS  4  L'AGAOÉUIE. 
t»  The  oMetric  SMooirf  «04  cootribulions,  psr  !•  profiaiMiir  JMMt 

j{,  Thp  DMbliii  Quf  rterlx  jourotl  of  public  bealth,  etc.  Février. 
9,  BuUeUn  de  la  Société  impériale  des  naturalistes  de  Moscou,  1855» 
D.  2  à  4;  1856,  D.  1. 

4.  Kouyeaui  mémoires  de  la  Société  impériale  des  naturallstai  de 
Hoicou,  t.  X. 

5.  Bulletio  de  TAcadénie  impériale  de  médecine,  I.  JJB,  d.T  il  •• 
#.  Journal  des  fétérinalret  du'lltdl.  Décembre, 

T.  L*aft  denuire.  «-«Refue  meaioellt  4ê  la  ebiranleil  dtU  |mii 
tllèsf  dentaire,  J«ofier« 

9,  Journal  de|  savaqii.  Janfier» 

9,  L*Abftille  inédicale,  p.  é. 

10,  Gazette  bebdomadaire  de  médecine  et  de  cbirurgie,  t.  lY,  p«  9» 
41,  La  France  médicale  et  pharmaceutique,  d.  $, 
12.  Gazette  médicale  de  Paris,  n.  6. 
fS.  Le  Moniteur  des  bdpitaui,  n.  18  à  18. 
i4.  Gazette  des  hépitaui,  n.  18  à  17. 
48.  L*Ooion  médicale,  •.  16  à  18. 

46.  Comptée  rendus  hebdemadeires  dea  aéaiicef  de  l'iendémlt  d«i 
t.  XI«1V»  n.  8* 
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CORRESPONDANCE   OFFICIELLE. 

I.H.  le  ministre  de  l'agiicaltore,  du  commerce  et  des  tra* 
vanx  publics  Invite  l'Académie  à  vouloir  bien  lui  envoyer  les 
Fapyorlft  géséram  1 1^"  sur  tes  épidérales  pour  rannée  18S5, 
1*  sur  la  serticodeseaox  miDérales  pourraonée  I8SA.  (C^fim 
éê  ces  deux  Uttveê  oui  éié  odreuien  à  MM,  In  rtyparltun.) 

II.  Le  même  ministre  transmet  les  comptes  rendus  des 
■Mladias  ôpidéiniqnes  qui  oat  régné»  en  1850,  dans  les  dé-> 
parlements  de  l'Ailler,  de  PAube,  des  Vosges,  et  dans  \m 
arpendissements de  Lorieet  et  de Brignolles.  (Comimmkmén 
épidémies.) 

m.  ilB  rapport  de  11.  le  docteur  Japiot,  sur  une  épi- 
démie de  fièvre  typhoïde  qui  a  régné  dans  la  commune  de 
SenlK-le-pue  (Côte<4i'Or).  (Même  conmiman.) 

lY.  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Chalittb,  sur  une  épi- 
démie de  laryngite  qui  a  régné  <1  Cbalon-sur-Marne.  (Mime 
commission,) 

y.  Un  rapport  final  de  M.  Masson,  sur  une  épidémie  de* 
ièvre  typbolde  qui  a  régné  dans  la  colonie  agricole  de  Ct« 
teamL  {Même  commission.) 

▼I.  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Jobert,  relatif  à  diverses 
épidémies  de  variole  observées  par  ce  praticien  dans  te  can* 
me  de  la  Ferté^ier-Amaoee*  {Cmmimon  de  poocinc.) 

YII.  Le  modèle  d'un  nouveau  bandage  berniaire  de  In- 
vention de  M.  Desbrosses.  (Commissaire^  ;  MM.  Glmelle  et 
Bégin.) 


)6&  PRIX. 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

I.  Quelques  mots  sur  Tanalofi^ie  de  la  vaccine  avec  la  va- 
rlole«  par  M.  le  docteur  ùïècbe,  {Commission  de  vaccine.) 

II.  M.  le  docteur  Mordret,  au  sujet  de  la  lecture  de 
M.  BertilloD  sur  la  vaccine,  annonce  à  TAcadémie  qae,  dans 
un  travail  qu'il  a  publié»  il  est  arrivé  à  des  conclusions  pres- 
que identiques  avec  celles  de  M.  Bertillon ,  tout  en  s*étant 
servi  d'autres  éléments  de  calcul  que  ceux  employés  par  ce 
dernier  {Commission  de  vaccine,) 

III.  M.  le  doctenr  Bbrthbrand  (de  Lille)  adresse  &  TAca- 
dâonie  une  note  intitulée  :  Inoculation  de  la  vaccine  à  la 
vache.  Production  tentée  de  la  vaccine  par  les  eaux  aax 
Jambes.  {Renvoi  à  la  Commission  de  vaccine.) 

lY.  M.  le  docteur  Laghaiss  Informe  l'Académie  qa*jl  se 
porte  candidat  <^  la  place  vacante  dans  la  section  d'bygiène 
publique  et  envoi  en  même  temps  l'exposé  de  ses  titres. 
{Renvoi  à  la  section.) 

y.  M.  Gharrière  fils  dépose  sur  le  bureau  une  pince  à  pan- 
sement et  un  porte*pterre,  remplissant,  dit-il,  ensemble  ou 
indépendamment  l'un  de  l'autre,  des  conditions  qu'il  croit 
avantageuses  dans  la  pratique  générale. 


PRIX. 

Prix  de  l'Acadéiiie.  —  N"*  I.  Unus  tesiis  affirmons  poiius 
valet  quant  mille  testes  negantes  (Julius  Claeus). 

Prix  Civrieux.  -—  N""  II.  Raro  morborum  aliquid  sincerum 
invenitur  (Galien). 

Prix  Gapuroh.  —  N*  I.  Multum  adfmc  restât^  multumgue 
restabii. 


h  GUÊIIH.  —  KfiTHOn  lODS-CCTAHftl.  US 

DISCUSSION. 
Exposé  de  la  méthode  souB-cuianée. 

U.  J.  GotRiK  :  Uo  de&  graods  philosophes  du  xm*  siècle 
terivail  ce  qai  suit  :  •  Ceux  qui  ont  l'esprit  de  discernement 
»  savent  combien  il  y  a  de  différence  entre  deux  mots  sen* 
>  biabies  selon  les  lieux  et  les  circonstances  qui  les  accom* 

•  pagnent..  Tel  dira  une  chose  de  soi-même  sans  en  com« 
B  prendre  rexcetlence,  où  un  autre  comprendra  une  sotte 
»  merv^leuse  de  conséquences,  qui  nous  font  dire  hardi- 
»  ment  que  ce  n'est  plus  le  même  mot,  et  qu'il  ne  le  doit 
»  non  plus  ù  celui  d'où  U  l'a  appris,  qu'un  arbre  admirable 
»  n'appartiendra  à  celui  qui  en  aurait  Jeté  la  semence*  sans 

•  y  penser  et  sans  la  connaître,  dans  une  terre  abondante* 

•  qai  en  aurait  profité  de  la  sorte  par  sa  propre  fertilité*  » 
Ces  paroles  que  j'emprunte  k  Pascal,  l'Académie  ne  l'a  peut- 
être  pas  oublié,  je  les  citais  naguère,  en  18&2,  ii  la  suited'une 
iDémorable  discussion,  dans  laquelle  ses  membres  les  plus 
éminents  avalent  apporté  le  tribut  de  leurs  lumières  pour 
éclairer  les  origines  de  la  théorie  des  difformités  et  de  la  gé- 
néraiisation  de  la  ténotomie.  Je  les  rappelais  alors  pour 
mettre  les  esprits  en  garde  contre  certains  artifices  de  la  cri* 
tique  qni«  mue  sans  doute  par  un  sentiment  louable ,  mais 
exagéré  de  Justice,  s'efforce  d'attribuer  aux  morts  la  pensée 
des  vivants.  Grâce  à  l'admirable  et  profonde  justesse  de  la 
pensée  de  Pascal,  elle  est  vraie  aujourd'hui  comme  alors,  et 
l'Académie  me  permettra  de  la  reproduire  au  commence- 
ment de  la  discussion  qui  va  s'ouvrir,  parce  qu'elle  me  pa- 
raît propre  à  épargner  aux  uns  des  tentatives  inutiles,  et  aux 
autres  des  méprises  regrettables.  De  quoi  s'agit-il,  en  effett 
De  faire  connaître  dans  ce  qu'elle  a  de  caractéristique  et  de 
véritablement  origiuai  une  méthode  chirurgicale  nouvelle  ; 
de  la  prendre  à  son  poiut  de  dépurl,  do  la  suivre  dans  ses 
développements,  de  la  dégager  des  obscurités  qui  la  couvrent 
encore  aux  yeux  de  certaines  personnes,  de  distinguer  avec 
impartialité  et  sincérité  la  part  qui,  comme  dans  tontes  les 


découvertes,  appartient  aux  pressentiments  des  devanders, 
de  celle  qui  revient  à  ceidi  (fui  Ta  révélée  et  constituée  ;  de 
faire,  en  un  mot,  cette  embryogéuie  de  la  pensée  qai  part 
des  premiers  linéaments  de  l'idée  pour  arriver  à  l'établisse- 
«attl  complet  d'une  vérité  viabtt  et  définitive.  Une  telle  en- 
Iraprise  prêtera,  vous  le  savei  dé|l,  au  gewtt  dé  coniradic* 
Umi  qa'avalt  pfévo  Pascal.  Mais  en  appelant  à  mon  aide  là 
parole  du  philosophe,  J'ai  moins  compté  sur  elle  encore  ^ê 
sur  votre  bienveillance  et  votre  sagacité. 

§  L  -^  Origine  et  définition  de  la  méthode  sùns-eutanêe.  *-»- 
Pobr  que  l'Académie  puisse  apprécier  le  véritable  tahléièré 
•lia  signification  ultime  de  la  méthode  sous^ntanée,  krrlvéé 
M  degré  de  perfection  qu'elle  a  attéidt,  H  est  ihdispeti^able 
de  dérouler  devant  elle  la  série  des  développements  pttr  les^ 
quels  a  passé  cette  méthode,  en  considérant,  parallèletnent 
pour  chaque  époque,  l'idée  qu'on  avait  en  vue  de  réaliser  et 
It  procédé  opératoire  à  l'aide  duquel  on  Ta  réalisée. 
'   Le  point  de  départ  de  la  méthode  sous-cutanée ,  c*est  Is 
itotioa  des  tendons.  Les  premiers  opérateurs  avalent  divisé 
-le  tendon  et  la  p  eau  au  moyen  d'une  même  incision  trans- 
irersale  t  il  en  résultait  une  t>laie  ouverte.  L'idée  tiht  qu'on 
pouvait,  en  soulevant  le  tendon,  sur  une  so6de,  ii  trdvéi^  une 
ylâie  longitudinale  des  téguments,  ménager  la  pead  et  ré* 
4tdm  d'autant  l'étendue  dé  la  plaie,  les  accidents  et  là  dca- 
iriee.  Tel  est  le  premier  pas  vers  la  méthode  Sous-cntànée. 
•eJpeeh  en  a  fait  fslre  un  second.  II  a  proposé  et  éxécoté  le 
premier  la  section  du  tendon  d'Achille  sons  là  peau,  lé  ten- 
-ûùù  restant  on  placé,  à  travers  une  double  Incision  cutanée 
fiiraltèle  à  sa  direction.  Le  but  de  Delpech,  son  idée,  étalent 
il«  prévenir  rexfollatlon  du  tendon  en  ne  le  mettant  p2LS  ii 
dééouvert,  et  de  prévenir  la  suppuration  des  plates  cutanées 
èb  les  réunissant  par  première  intention.  Mais  les  plaies  cd- 
tanées  avalent  un  pouce  de  longueur  :  elles  ne  se  réunirent 
fM,  elles  suppurèrent  et  le  tendon  s'exfolia.  Plus  tard,  en 
1812,  Dopuf  tren,  sans  se  préoccuper  explicitement  dé  Tldée 
' të  Delpécbt  dlMsa  sous  la  peau  due  partie  du  stemo«ttiastoiN 


Util,  i^fénnt,  dit-ll»  cette  iiiànière  d*op<rer,  ebef  iiti« 
Jeuiie  Aile,  comme  propre  à  diminuer  rétendtie  de  là  titm^ 
Met  !  H  fit  I  te  peao  une  iftcMOB  plus  petite  que  Delpectt 
il*atidt  fàtt  là  sienne,  et  la  plaie  paraît  s*etre  cicaiiMe  Im^ 
mMlàtement.  De  aorte  qne  Joiqoe-là  Delpeth  a'Ctait  préoc-* 
tùpt  d'une  Idée  qn*il  n'afalt  pn  féallser;  et  Dupaftren, 
aana  se  pféoecnpeir  de  lldée  de  Delpecb ,  atalt  Imaginé  lé 
procédé  qii  poevalt  le  rtaliser.  Le  progrès  que  Delpech  et 
Ddpoytreii  avalent  ainsi  préparé  séparément,  chacun  pour 
moitié ,  M.  Strohmeyer  l'acheva ,  en  prenant  eipllcltémelit 
pont  bttt  la  pensée  de  Delpech,  et  pour  moyen  le  procédé 
de  Depeytfen.  Bu  eftet,  cet  haMIe  chirurgien  fit,  en  iSSl,  M 
lectiOD  du  tendon  d'Achille  à  l'aide  d'an  bistonri  très  étroit 
passé  iotis  le  tendon,  et  il  obtint  la  cicatrisation  imttiédialé 
tes  deux  petites  plaies  cnianées  qol  n'avaletit,  dit-Il,  qne  la 
latgaur  de  la  lame.  Toile  donc  on  second  pas  ?ërs  la  métbMé 
tooa-elitanée ,  préparé  par  Delpech  et  Dopaytren ,  et  ae(- 
eotepll  par  M.  Strohmeyer.  Qne  l'Académie  veuille  bien  Bxtl* 
son  attention  sur  ce  point,  car  c'est  ici  le  nœud  de  la  qûfH^ 
taoi.  4'al  dit  que  le  progrès  accompli  par  H.  Strohmeyer  élM 
inseéond  pas  vers  la  méthode  souM:utanée.  C'est  40'eÉ 
èlét,  en  réalisant  l'idée  de  Delpech  à  l'aide  du  procédé  de 
Dopaytren,  cet  auteur  ne  toodiait  encore  ni  à  l'Idée  M  et 
procédé  de  la  méthode  sous-cotanée  :  11  ne  faisait  qite  pef^ 
feetiomier,  que  constituer  un  manuel  opératoire  empirique; 
dont  le  soceès  n'était  garanti,  de  l'oplttlon  même  des  esprilh 
lès  plus  eompéienis  de  l'époque,  par  aocune  donnée  ration^ 
leHe,  et  doftt  la  portée  n'allait  pas  au  delà  de  l'opération 
kpéclale  pour  laquelle  il  avait  été  imaginé  :  la  seclioo  dés 
tendons.  Lés  déveioppémentà  historiques  qui  vont  suivre 
teellront  cette  vérité  hon  de  doute. 

De  16S5  à  i8S9,  un  certain  nombre  de  chirorgiehSi  pardM 
lesquels  noos  croyons  pouvoir  nous  compter,  répétèrent 
l'opération  de  M.  Strohmeyer,  en  Inl  imprimant  de  nouveaux 
perfectionnements.  On  rétrécit  encore  la  largeur  de  rin«- 
terument,  et  l'on  supprima  une  des  deux  ouvertures  de  la 
-yean*  Mala  tons  ees  perflietMonements  n'avalent  d'iblra  bnt 


déo«-  fi/^ittioïï  du  résulut  pratique 

de  /^^  tf 'éUil.d*abora  de  redresser 


Dr 

i'^^^et^^ûi^^^^  originaux  oi  dans  les  écrivains 

^l^g^^'^l^nt  permet  de  soupçonner  que  l'obscr- 

^^^ifff^^là  de  ce  but,  et  que  l'art  se  préoccupât 

éf^^0  ^tf/iai  •  ou  ne  craint  à  cet  égard  aucune  contra* 

i^^jffiiua  fait  d*un  ordre  bieB  plus  élevé,  fourni  par 
C^'LiBoccs  physiologiques  de  i'opératioQ»  passait  ioa- 
j^y^^guéiisoo  rapide  et  sans  suppuration  avait  été  le 
p^^'^las  ordinaire  et  le  plus  général.  Les  premiers  acci- 
^  ^^l^servés  furent  considérés  comme  des  exceptions  sans 
^^fi^ftce.  lisse  multiplièrent.  Bientôt  tous  les  chirurgiens 
'r^^t  se  dévelQpper  des  érysipèles,  des  phlegmons ,  des 
Al>céff  1^  gangrène,  enflu  tout  l'appareil  de  rinflammatlon 
fuppuraiivc ,  contrastant  avec  la  bénignité  habituelle  des 
^ites  de  l'opération.  Que  voulaient  dire  ces  accidents  età  quoi 
lenaient-iis?  Pour  répondre  ix  ces  deux  questions,  il  faut  se 
,  r<BPOrter  à  l'indication  po.<^e  par  Delpcch  et  adoptée  par 
jkl.  Slrohmeyer,  à  savoir  qu'après  la  section  du  tendon,  les 
deux  bouts  divisés  doivent  être  remis  en  contact  pour  favo- 
riser leur  réunion,  de  même  que  les  lèvres  des  plaies  cuta* 
nées  doivent  être  maintenues  rapprochées  pour  empêcher 
qu'elles  ne  suppurent.  Qu'est-ce  que  cela ,  si  ce  n'est  la 
théorie  et  la  pratique  de  la  réunion  par  première  intention^  si 
ce  n'est  la  .cicatrisation  immédiate  des  plaies  tendineuse  et 
cutanée  par  l'inflammation  adhésive  de  Huntor?  Ce  ne  sont 
pas  seulement  les  faits  qui  le  disent,  mais  les  doctrines  do 
temps.  L'immunité  des  sections   tendineuses  n'avait   pas 
d'autre  signification  :  tout  le  monde  le  pensait,  le  professaitt 
et. les  hommes  les  plus  experts  de  la  pratique  le  déclaraient 
explicitement  dans  leurs  écrits.  La  conséquence  de  cette  ma- 
nière.de  voir  av^it  cté  de  compreiMire  dans  une  seule  et 
v\imçi  plai^  aboutissant  à  la  peau  sans  solution,  de  çontl«- 
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aniié,  la  plaie  calanëe  et  la  plaie  (enrtincose  ;  n'nssojetlts- 
santle  maouei  opératoire  h  trautre  règloquede  réduire  au* 
ta&t  que  possible  la  dimension  et  le  nombre  des  ouvertures 
exiârleares,  afin  de  réaliser  les  conditions  les  plus  favorables 
de  la  Téoolon  immédiate.  Yoilù  pour  les  faits  de  cicatrisatiott 
4'emblée. 

Hais  s'il  sonrennit  de  férTsipèle ,  des  phlegmons ,  des 
aboès»  de  la  gangrène  (de  l'aven  de  tous  les  chirurgiens,  ces 
accidents  n'étalent  pas  rares),  au  Heu  d'y  voir  un  avertisse* 
ment  salntalre,  an  Heu  d*y  soupçonner  une  contradiction  à 
la  tbéorle  et  un  enseignement  à  une  réforme  de  la  pratique, 
on  se  complaisait  dans  les  séductions  de  la  théorie  hunté- 
rienne;  on  j  cherchait  des  analogies  trompeuses  avec  les 
Insuccès  ordinaires  de  la  réunion  immédiate  des  grandes 
plaies  :  c'était  la  conversion  de  rinflammation  adhésive  en 
inflammation  suppurative,  c'est-k-dire  le  développement, 
dans  tous  les  cas,  du  même  processus  pathologique,  ne  dlf- 
lérant  que  pour  le  degré.  Et  lorsque  l'on  était  conduit  à  re- 
chercher la  cause  ou  les  causes  en  vertu  desquelles  rinflam- 
mation  s'arrêtait  à  la  forme  adhésive  dans  les  cas  bénins,  et 
allait  Jusqu'à  la  forme  suppurative  dans  les  cas  graves,  on 
s'eipllquait  les  premiers  par  l'exiguïté  des  plaies  par  ponc- 
tion, et  la  nature  peu  réactive  du  tissu  tendineux,  et  les 
seconds  par  toutes  les  circonstances  de  localité,  de  tempé- 
ratore,  d^âgc ,  de  tempérament,  de  constitution,  d'Instru* 
ment,  que  sais-Je,  de  toutes  les  circonstances,  en  un  mot,  I 
l'aide  desquelles  on  se  rend  habituellement  compte  des  in- 
succès de  la  réunion  immédiate. 

Telle  était  la  phase  bontérienne  de  la  ténotomte  soos^u- 
tanée.  Ponr  la  résumer  en  deux  mots,  dans  son  idée  et  dans 
son  manuel  opératoire.  Je  dirai  que  : 

Relativement  à  l'Idée,  on  recherchait  la  cicatrisation  im- 
médiate des  plaies  tendineuse  et  cutanée  par  le  rapproche- 
ment de  leurs  surfaces  et  à  la  faveur  de  l'inflammation 
adhésive  ; 

Relativement  au  procédé  opératoire,  on  ne  faisait  de  la 
section  tendineuse  et  de  la  plaie  cutanée  qu'une  seule  et 
T.  un.  fC  10.  24 
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mtoie  plaie»  qu'une  plaie  directe  et  continue«  k  Talde  4e  le 
plus  petite  ouverture  possible  de  la  peau. 

Mais  un  exameD  attentif  des  faits  ne  me  parut  pas  pomrolr 
8fi  concilier  avec  cette  doctrine.  Conduit  d'abord  par  lustkiel» 
et  plus  tard  par  d'autres  idées,  à  opérer  d'oae  manière  ûOUf 
rente,  j*avais  aussi  des  résultats  diflérenis.  Jamais^  aiir  oa 
nombre  considérable  de  sections  de  tendons,  je  n'avais  vu 
survenir  d'inflammation  suppuratlve;  et  pourtant  j'avais 
opéré  à  tous  les  âges,  dans  toutes  les  conditions,  h  l'iiOpItal, 
en  ville,  sur  des  pauvres,  sur  des  riches,  sur  des  «Mats  plé^ 
thorlques,  nerveux,  lymphatiques,  scrofuleux  ;  j'avale  mCme 
opéré  des  enfants  qui,  dès  le  lendemain,  avaient  M  ptia  de 
rougeole,  de  variole,  et  pourtant  n'avaient  vu  survenir  aucune 
complication  du  cOté  de  la  plaie  sous-cutanée*  Je  crue  donc 
devoir  chercher  ailleurs  que  dans  les  doctrines  régnaole»  la 
cause  de  cette  différence  entre  la  pratique  des  autres  et  la 
mienne,  et  je  fus  conduit,  aussi  bien  par  la  comparaieoB  des 
procédés  opératoires  que  par  l'observalion  directe  des  falti^ 
à  une  doctrine  qui  m'a  permis  d'établir  la  ténotemie  somr 
cutanée  sur  une  base  ou  idée  nouvelle,  et  de  servir  œtte 
idée  h  l'aide  d'un  procédé  opératoire  nouveau,  idée  et  pro- 
cédé qui  ont  été  la  première  évolution  de  la  vraie  métbode 
sous-cutanée,  ainsi  que  l'Académie  va  pouvoir  s'en  convaincre. 

Tous  ceux  qui  ont  vu  pratiquer  la  ténotomie  suivant  les 
procédés  de  MM.  Strobmeyer  et  Dieifenbach,  et  tous  les 
ouvrages  didactiques  en  font  foi,  savent  que  TopératlODeoBr 
sisle  à  faire  sur  le  côté  du  tendon  une  incision  ou  oae  plme^ 
tion  avec  une  lancette  ou  un  bistouri,  et  à  faire  par  cette 
ouverture  la  section  du  tendon.  11  résulte  de  cette  manière 
de  procéder  deux  circonstances  principales  qui  la  caracté*- 
risent  :  1*  la  plaie  cutanée  et  la  plaie  tendineuse  se  corres* 
pondent  et  se  regardent  ;  2"*  il  se  forme  au  sein  de  la  plaie 
tendineuse  un  espace  vide,  formé  par  l'écartement  des  deux 
bouts  du  tendon  divisé,  qui  est  infailliblement  comblé  par 
les  liquides  épaucliés  ou  par  l'air  extérieur,  dont  l'iutrodac- 
tion  est  favorisée  par  la  correspondî|nce  directe  ou  parallèle 
des  plaies  superficielle  et  profonde,  qui  n'en  fout  qu'une.  £0 
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'présenee  de  cê  doobte  tait  de  la  conaanicftilon  facile  de 
fftir  et  de  son  appel  Incetsant  au  fond  de  la  plaie  lêMÉIoeMe^ 
f  ai  ero  pouvoir  atlrlbder  à  son  aetioD  les  féDOlèinles  aappi^ 
réeft.  Ce  premier  chef  de  conclusion  o  été  fortitd  par  uo 
OMond. 

Cootroirenent  aui  prescriptiéfie  de  Delpech,  de  M.  SiMh 
mefer  et  de  l'éeole  buntérieaoe,  j'airais  et  j'ai  toujours  l*bp- 
bitude,  après  la  section  des  tendons,  d*opérer  imoièdlatelkieOt 
réciineroenc  des  deox  bouts/  dan»  l'éiendae  d'n  à  plaleurs 
eeotlmèlres.  Le  résultat  de  cette  pratique,  cooiniaudét  parla 
oécesalté  d*uu  allongeaient  suffisant  do  tendon,  est  de  pro- 
voquer an  épancbement  Intemédlalre,  qui  trtoobla  et  ea^ 
pêeiie  raceompltseeiaent  de  i'adhéreaee  hontérieniK.  Gepe»* 
daaf,  à  la  faveur  d*un  prooédé  qni  fenoe  hetmdtjqaeaidai 
la  plaie  à  l'air,  celle  matière,  qui  a'est  pas,  je  le  répéta»  le 
dmenl  de  rinilaroioation  adbési? e,  mais  uae  niasse  lotemié- 
diatre  qui  peut  s'étendre  ft  plusieurs  ceniioiétres,  aeiuppne 
pas;«ne  eontlnae,  au  contraire,  et  sans  aacun  temps  d'arrti» 
1  partir  do  moment  de  répaucbemetit,  à  préwnter  toatet  las 
pMsesdé  l*orgaalsa(ioa  régulière  d'un  tissa  noureao)  J*én 
al  coBCla  qu'à  la  place  d'une  réunion  par  première  iotentloa, 
matériellement  impossible,  il  existe  nn  travail  d'an  aotea 
ordre,  auquel  }'àl  donné  le  nom  d'orgontia^ton  immédiate^ 
pour  exprimer  qae  les  tissus  qui  en  soot  le  siège  eii|acabe^ 
d'emblée  le  processus  des  plaies  qui  suppumn,  etdevicaMaai 
le  siège  d'un  travail  dont  ces  deruières  ne  soot  le  tbéâtra 
qa'aprèa  roccluslon  de  leur  surface  par  la  membraae  pyOgé- 
nique,  tollà  donc  ridée  ou  plutôt  le  lait  qui  sèrl  de  basa  àJa 
théorie  nouvelle  de  la  plaie  sous^utanée*  VoM  aHtinteaanft 
le  procédé  opératoire  qui  correspond  h  la  réforme  de  la 

tftéorle. 

On  a  vu  précédemment  qae  le  procédé  liualéricn  ou  da 
n .  Stroiimeyer  réunit  en  une  seule  et  même  plaie  l'oaverture 
cutanée  et  la  section  tendineuse.  Le  manuel  opératoire  delà 
méthode  sons-cutanée  vise,  au  contraire,  à  faire  de  ces  dea^ 
sectioos  deux  plaies  distinctes,  non  pas  continues,  mais  sépa- 
rées par  oatspaoe  qui  les  rend  indépendalitas  l'une  do  Taïairat 
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non  pas  directes,  mais  placées  l'une  et  l'autre  à  Textréfliiié 
d'on  GondoU  sinueux,  qui  rend  entre  elles  (oute  commoiii* 
catloo  dMBcile,  st  ce  n'est  Impossible  :  de  manière  que  si 
l'une  suppure,  l'autre  ne  puisse  pas  suppurer.  Il  suffit»  en 
effet,  d'observer  attentivement  toutes  les  pariicularités  mft- 
lérlelles  du  véritable  procédé  sous-cutané  pour  se  convaiocre 
•qu'il  répond  en  tout  et  pour  tout  à  l'idée  et  aux  conditions 
de  la  méthode. 

Soit  un  tendon  à  diviser.  On  fait  à  la  peau  qui  côtoie  le 
tendon  un  large  pli  qui  la  détache  de  celui-ci  et  soulève,  en 
les  distendant,  les  couches  de  tissu  cellulaire  comprises  dans 
ce  pli.  A  la  base  de  ce  pli,  on  pratique,  avec  un  instrument 
1  lame  étroite,  dit  pmctionneur^  une  ponction  qui  pénètre 
Jusqu'au  tendon ,  par  cette  ouverture  ;  le  pouce  et  l'index 
maintenant  toujours  le  pli,  on  introduit  le  ténotome  à  pointe 
et  à  talon  mousses  ;  on  abandonne  ensuite  le  pli  cutané,  on 
rabat  la  peau  sur  le  talon  de  l'histrumeot  et  Ton  divise  le 
tendon  ;  on  retire  ensnite  l'instrument  en  prenant  la  inrécaa* 
tion  de  ne  pas  agrandir  ni  son  trajet,  ni  l'ouverture  cutanée» 
Après  l'opération,  on  expulse  l'air  qui  a  pu  s'introduire  dans 
la  plaie,  et  on  recouvre  immédiatement  cette  dernière  d*un 
morceau  de  dlacbylon  gommé. 

n  résulte  de  cette  manœuvre  trois  circonstances  principales 
qui  constituent  les  caractères  esseuliels  du  procédé  de  la 
méthode  sous'^cutanée,  en  opposition  avec  le  procédé  bun* 
lérien,  qui  ne  les  présente  pas  : 

1*  hà  plaie  cutanée  est  séparée  de  la  plaie  tendineuse  par 
un  espace  celluleux,  dont  la  longueur  varie  de  5  à  10  cenU* 
mètres,  suivant  l'extensibilité  de  la  peau  et  du  tissu  cellu* 
laire; 

2*  Le  trsget  celluleux  qui  sépare  les  deux  plaies  est  très 
étroit;  il  n'est  pas  direct,  mais  sinueux,  concave,  par  suite 
du  retour  k  leur  situation  primitive  des  celluleuses  soulevées 
dans  le  pU  cutané  et  traversées  dans  cette  situation  par  le 
ponctionneur  ; 

3*  Toute  communication  entre  la  piaie  cutanée  et  la  plaie 
tendineuse  est  empêchée  par  la  pression  atmosphérique,  et 
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par  suite  da  tassement  élastique  des  lamelles  cellaleosesdis* 
tendues  par  le  pli  :  d'où  Too  peut  dire ,  suivant  Theareose 
eipression  d'un  de  nos  collègues,  que  la  plaie  tendineuse 
est  Ititée^  al)solumeni  fermée  à  l'air. 

Mais  une  circonstance  générate  et  d'une  signification  plus 
élef  ée  résulte  de  l'ensemble  de  ces  vues  et  de  ces  particula* 
rites  opératoires  :  c'est  que,  comme  Je  l'ai  die  plus  liaut,  it 
n'y  a  pas  seulement  deux  plaies  distinctes  et  séparées  »  la 
plaie  de  la  peau  et  la  plaie  tendineuse  ;  mais  il  y  a  surtout 
ceci,  que  la  plaie  tendineuse,  la  plaie  profonde,  est  la  seule 
qui  soit  véritablement  souscutanée  et  pour  laquelle  doive 
6tre  réservée  cette  dénomination.  L'Académie  verra,  par  la 
suite  de  ce  travail,  que  cette  distinction  n'est  pas  purement 
Dominale  ;  elle  est,  au  contraire,  fondamentale  :  elle  exprime 
un  ordre  de  faits  à  part,  soit  pour  leurs  caractères  physiques, 
soitiK>nr  lenrs  caractères  physiologiques,  et  elle  est  des* 
tinée  à  représenter  une  doctrine  et  des  résultats  complète- 
ment différents  de  ceux  qu'on  avait,  sous  la  même  dénoml- 
natlOD,  enseignés  jusqu'alors. 

jQsqa'IcI  je  n'ai  fait  que  raconter  les  préliminaires  de  la 
méthode  sous  cutanée,  que  la  dégager  des  obscurités,  des 
méprises  qui  couvrent  encore  son  berceau.  Je  n'ai  fait  que 
la  dénommer,  qu'en  montrer  l'application  à  la  ténotomie; 
je  Tais  maintenant  la  faire  voir  se  conslituant,  la  suivre  dans 
ses  développements ,  la  théoriser,  la  prouver  et  la  généra* 
User.  C'est  dire  que  je  n*al  eu,  par  ce  qui  précède,  d'antre 
prétention  que  d'établir  entre  l'Académie  et  moi  une  commu- 
nauté de  langage  :  j'espère,  par  ce  qui  va  suivre,  établir  une 
communauté  de  conviction. 

§  II.  -^  Constitution  physiologique  de  la  méthode,  —  Re» 
prenons  les  faits. 

J'ai  dit  que.  pendant  plusieurs  années,  de  1835  à  1839, 
J'avais  pratiqué  un  très  grand  nombre,  un  nombre  prodi- 
l^eux  de  sections  tendineuses.  J'ai  dit  que,  dans  aucun  cas, 
Je  n*a?als  vu  survenir  d'inflammation  siippuratlve.  Ce  fait, 
attesté  par  des  centaines  de  témoins,  par  tous  ceux  qui  ont 
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8a(?i  m^  conférences  et  mes  opérations  à  Thôpital  des  Bq-< 
faats,  transporté  en  Angleterre,  en  Allemagne,  en  Italie,  eu 
4oiérique,  vérifié  depuis  par  des  hommes  qu'on  avait  mis  en 
éveil  contre  cette  prétendue  exagération  ,  a  auJourd*hQi  le 
caractère  et  Tautoiité  d*un  fait  bien  établi.  A  une  pareille 
CQnsiance  et  à  une  pareille  uniformité  de  résultats,  il  fallait 
qpe  égale  constance  et  une  égale  uniformité  de  cause.  Quelle 
était  cette  cause?  Je  Tai  déjà  dit  et  on  le  savait  du  reste,  elle 
iiéside  uniquement,  <^  mes  yeux ,  dans  l'absence  de  Tacmia 
quisible  de  Tair,  Partant  de  cette  idée,  qui  me  venait  de  no« 
pères,  }*avais  réglé  toutes  choses  en  vue  d'éviter  le  contact 
4e  ce  fluide  pendant  et  après  l'opération.  Mes  instrumeots» 
ipes  procédés  opératoires,  tout,  jusqu'à  mon  mode  de  paa-* 
sèment,  était  inspiré  par  c^tte  vue  étiologlque,  je  ne  dis  pas 
le  premier  jour  et  en  un  jour,  mais  à  mesure  que  l'expé^ 
rlence  et  mes  convictions  furent  d'accord  pour  ue  me  laisser 
ancirn  doute  à  cet  égard.  Jusqu'où  cette  vue,  cette  théorie, 
^taieot^elles  fondées!  A  ne  considérer  qoe  les  faits  pratiques 
que  je  viens  de  rappeler,  il  y  avait  de  quoi  être  encourw^ 
^  mi^rcher  en  avant  :  la  théorie  avait  inspiré  la  méthode»  la 
péthode  avait  prouvé  la  théorie. 
Sur  ces  entrefaites  qoe  faisait  la  ténotomie  huntérieimet 
Ce  qu'elle  faisait T  Elle  répétait  à  l'envi,  dans  toutes  lea 
parties  de  l'Europe,  la  section  empirique  dq  tendon  d'Achille, 
du  aterno*mastoIdien,  de  quelques  autres  tendons  qae  le 
tiasard  lui  suggérait  comme  des  obstacles  contre  lesquels  elle 
trébuchait  d<ins  sa  marche  clamlicaute  et  incertaine,  à  travtra 
les  obscurités  de  son  diagnostic.  Elle  se  faisait  traîner  h  la 
remorque    de   la  ténotomie   éliologique ,  ralenti^nt  }jk 
marche  de  cette  dernière  de  toutes  ses  inceriitudes,  de  toutes 
ses  appréhensions }  je  dirai  plus,  de  toutes  ses  oppositions  : 
si  bien  qu'arrivées  l'une  et  l'autre  aux  confins  du  domailne^ 
de  la  ténotomie  pure,  de  la  section  tendineuse  proprement 
dite,  elles  durent  se  séparer  comme  deux  personnes  anti-* 
pathiques,  comme  deux  ennemies  irréconciliables.  i\ia^.  d^ 
celle  lu^e,  que  l'Académie  n'a  oubUc^Q  ni  dans  sa  violeace 
qi  dans  ses  excès,  je  ne  veux  rappeler  que  ce  qu'il  (aut  poiif 
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■aitpier  le  point  de  départ  d'un  ordre  de  choses  DOUTelles, 
et  en  rechercher  le  caractère  dans  les  idées  et  non  dans  les 
pasflfOB».  La  science,  comme  la  politique,  comme  la  religion, 
a  ses  monents  de  crise  violente  ;  mats,  ponr  celol  qnl  sait 
se  placer  asses  hant  et  s'imposer  asses  de  calme  pour  aper- 
eevoir  la  eanse  philosophique  de  la  tourmente.  Il  y  a  presque 
toi^ovrs  une  grande  part  à  Mre  aux  convictions  de  l'esprit. 
CVst  à  ces  convictions  seules  que  Je  veux  faire  allusion  au- 
Jourdlrai,  en  me  reportant  à  une  époque  qui  a  marqué  le 
ptas  grand  progrès  de  la  méthode  sous-cutanée,  sa  généra-* 
Hsatlon. 

Four  que  l'Académie  aperçoive  mieux  le  point  de  départ 
de  la  vraie  méthode  sous-cutanée,  non  pas  de  celle  qui  n*avalt 
servi  Jusque-là  que  d'expédient  à  la  ténotomie  huntérienne, 
nais  de  la  méthode  sous-cutanée  constituée  par  elle-même 
et  pour  elle-même,  )e  lui  demande  la  permission  de  lut 
rappeler  les  circonstances  où  elle  est  née,  où  elle  a  eu  besoin 
de  naître  t  car,  on  le  sait,  ta  plupart  des  découvertes  sont  le 
résultat  d*un  besoin,  et  la  méthode  sous-cutanée  n'a  pas 
échappé  à  cette  loi. 

Conduit  par  Tinductlon  étiologique  dont  je  parlais  tout  à 
rheure  à  considérer  certaines  déviations  de  Tépine  comme 
te  résultat  de  la  rétraction  des  muscles  du  dos,  J'avais  résolu 
de  leur  appliquer  l'opération  qui  avait  si  bien  réussi  contre 
le  pied  bot,  et  contre  le  torticolis,  qui  n'est  lui-même  qu'une 
variéié,  qu'un  cas  particulier  des  déviations  de  l'épine  par 
rétraction  musculaire.  Mais  j'étais  retenu  dans  mon  entre- 
prise et  par  les  appréhensions  suggérées  par  la  ténotomie 
huntérienne  et  par  les  complications  graves  que  J'avais  ii 
affronter.  Comment,  en  effet,  n'être  pas  arrêté  parla  consi- 
dération des  parties  nombreuses  et  délicates  à  traverser  et  à 
diviser,  en  voulant  attehidre  la  totalité  des  muscles,  des 
gouttières  vertébrales.  Il  ne  s*aglss«ilt  plus  d'un  seul  tendon 
et  d'un  tendon  isolé,  mais  de  vaisseaux  etde  nerfs  en  quan- 
tité assez  considérable,  d'une  série  de  tendons  glissant  dans 
des  gaines,  de  masses  musculaires  renfermées  dans  des  apo- 
névroses ,  d'aponévroses  larges  et  épaisses  ;  le  tout  au  vOlsi- 
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nage  dea  cavités  tboradques  et  abdominales  et  d«  canal 
rachidien,  dont  les  émaoaiioDs  vasculaires  et  nervemes 
préparaient  à  la  communication  des  accidents  des  voles  em 
apparence  presque  certaines.  Il  y  avait,  au  point  de  vae  des 
notions  acquises  sar  les  plaies  et  leurs  complications,  de  quel 
faire  appréhender  les  dangers  les  plus  réels.  Ajontons  qa'ii 
n'y  avait  pas  à  mettre  à  profit  les  ressources  de  la  ténoiomie 
huntérienne,  de  la  réunion  immédiate,  de  Tadhéslon  entre 
les  parties  divisées  pour  éviter  l'inflammation  suppnrative, 
puisque  le  but  de  l'opération  était  de  substituer  on  allonge- 
ment immédiat  à  la  trop  grande  brièveté  des  parties  )i  di- 
viser ;  et  cet  allongement  ne  pouvait  être  obtenu  qa'à  ia 
faveur  d'un  certain  degré  d'écartement  des  masses  moscii- 
lalres  divisées  produit  d'emblée.  Il  fallait  doncpoar  atteindre 
ce  résultat  à  travers  les  difficultés  et  les  périls  dont  il  pa* 
raissait  environné,  des  conditions  d'exécution,  des  ressources 
et  des  garanties  nouvelles.  Ces  conditions,  ces  ressources  et 
ces  garanties  étalent  là  où  les  enseignements  de  la  doctrine 
avalent  placé  les  apparences  d'un  écueil  presque  certain. 
Cependant  Tindication  de  couper  les  muscles  du  dos  me  pa- 
raissait trop  évidente  pour  que  Je  renonçasse  à  l'idée  de  cette 
opération. 

C'est  alors  que,  voulant  me  renfermer  dans  les  limites  de 
l'induction  la  plus  rigoureuse,  je  crus  ne  pouvoir  pas  me 
contenter  de  la  démonstration  clinique  de  ma  théorie  de 
l'action  de  l'air  appliquée  à  ia  ténotoroie  sons-cutanée;  J'eus 
recours  à  l'expérimentation  directe  sur  les  animaux  dans  les 
conditions  mêmes  que  j'avais  à  reproduire  ches  l'homme. 
Ici  deux  remarques  préalables  sont  de  toute  nécessité.  La 
première,  c'est  que  la  théorie  buntérlenne  n'avait  Jamais 
songé  à  aller  au  delà  de  la  ténotomie  proprement  dite  ;  la 
seconde,  c'est  que,  par  ses  échecs  et  par  la  doctrine  qu'on 
lui  a  prêtée,  il  lui  était  Inlerdli  de  sortir  du  cercle  où  elle 
s'était  renfermée.  Tout  oe  qui  va  suivre,  soit  en  fait,  soit  en 
théorie,  n'a  donc  plus  rien  de  commun  avec  la  ténotomie  bnn- 
térienne. 
J'instituaif  non  pas  deux  expériences,  comme  on  voos  l'a 
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dif ,  eu  vertQ  de  je  ne  sais  quelle  préoccnpalion,  mato  quatre* 
séries  d'expériences:  deux  séries  chei  les  animaux  et  deux 
séries  cbex  rtaomnie. 

Aies  premières  expériences  sur  les  animaux  H'etLnlB  ces 
détails  d'un  ouvrage  imprimé  en  iUl)  furent  tentées  dans 
Tunique  bnt  de  savoir  quels  accidents  pourraient  entraîner 
la  section  et  l'excision  des  muscles  de  Tépine.  Dans  les  uns» 
j'avais  employé  l'incision  directe  de  la  peau,  que  j'avais  re-^ 
cousue  ensuite  ;  dans  les  autres,  une  simple  ponction  cuta« 
née.  Dans  les  deux  cas,  un  épancbement  plus  ou  moins 
considérable  s'était  formé  sous  la  peau  ;  il  s'était  en  partie 
résorbé  et  avait  donné  lieu  k  l'organisation  Immédiate.  Je 
pouvais  croire  que  ces  premiers  et  si  rapides  résultats  te* 
oaient  à  l'organisation  particulière  du  cblen,  dont  le  sang 
Jouit  d'une  plasticité  si  remarquable.  Je  tâcbai  d'arriver  aux 
qipiicatlons  de  ces  données  cbei  l'bomme  par  des  tâtonne* 
ments  gradués,  et  avec  toute  la  prudence  que  commandai! 
Qoe  pareille  tentative.  25  cas  de  sections  des  muscles  du  cou, 
observés  dans  ce  but,  me  conduisirent  pas  à  pas  au  résultat 
que  l'avais  d'abord  constaté  cbex  les  animaux.  En  eflèt,  des 
plaies  véritables,  de  8  à  10  centimètres,  intéressant  des 
vaisseaux  et  des  nerfs,  provoquant  et  la  douleur  et  un  épan* 
cbement  considérable  de  sang,  avaient  été  suivies  de  cica* 
trisatioD  et  d'organisation  immédiates.  Il  y  avait  euséparation 
des  parties  divisées,  et  dans  leur  intervalle  un  épancbement, 
fluide  d'abord,  gélatlolforme  ensuite,  puis  d'une  consistanco 
analogue  a  celle  des  parties  environnantes. 

Encouragé  par  ces  deux  ordres  de  résultats,  Jefls  des  ten- 
tatives plus  bardles  et  plus  décisives,  destinées  à  marquer 
les  limites  extrêmes  où  l'on  pouvait  attendre, 

Je  lis  dans  ce  but  deux  nouvelles  séries  d'expériences  cbex 
les  animaux  et  cbex  l'bomme* 

Cbex  les  animaux  je  divisai  le  même  jour,  à  la  même 
beure,  toutes  les  masses  musculaires  de  l'épine  en  différenta 
endroits,  toutes  les  aponévroses,  tous  les  muscles,  vaisseaux, 
nerfs  de  la  cuisse,  depuis  la  peau  Jusqu'au  fémur.  Il  en  est 
résulté  des  épancbements  énormes  et  la  paralysie.  Ces  opè- 
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ntloDs,  répétées  un  grand  nombre  de  fois,  et  notamment  en 
présenoe  de  MM.  Roux,  Savarl  et  Flonrens,  mit  presque 
toujours  réussi  ;  c'est-à-dire  que»  dans  l'intenralle  des  parties 
divisées.  Il  8*est  fait  un  épanehement  des  plus  considérables, 
lequel,  après  s'être  en  partie  résorbé,  s'est  organisé  sans  la 
moindre  trace  de  suppuration. 

.  Ces  expériences,  en  quelque  façon  collectives,  ont  été 
reprises  ensuite  en  détail .  Les  tendons,  les  muscles,  les  llga«> 
ments,  les  vaisseaux,  les  nerlis,  ont  fHit  Tobjet  d'autant  d'ei«- 
pérleaces  spéciales,  dans  le  double  but  de  conflrroer  le  fidt 
général  de  l'organisation  Immédiate,  commun  h  tons  les 
tUsus,  et  d'étudier  ensuite  toutes  les  psrticularftés  de  cette 
erganisation  par  rapport  à  chaque  tissu  en  particulier.  Hais 
Jwin'ld  il  ne  doit  être  question  que  du  fait  général  de  Tab- 
sence  de  suppuration  dans  les  sections  sous-cutanées  des 
masses  naseulalres  chei  i'bomme.  G^est,  en  effet,  ce  que  f  ai 
oeosuté  directement. 

,  Il  n'est  plus  nécessaire  aujourd'hui  d*énumérer  les  cas 
particaliers.  J'ai  fait  tant  de  fois  la  section  des  muscles  dv 
«Ml,  de  l'épine,  de  la  poitrine,  des  fesses,  des  membres,  que 
Je  puis  me  borner  à  en  rappeler  le  résultat  phfslologfque 
général.  A  Texceptlon  de  deux  fols  sur  des  milliers  de  cas, 
me  fols  au  début  de  mes  opérations  de  myoïomie  (qu'il  ne 
faut  pas  confondre  avec  mes  opérations  de  ténotomie,  dont 
aecviie  n'a  suppuré),  une  seconde  fois  beaucoup  plus  tard, 
mes  opérations  n'ont  Jamais  produit  le  moindre  accident  de 
suppuration.  Ce  fait  a  incontestablement  la  portée  d'une 
vaste  et  large  expérience  ;  aussi  ro'a-t-il  servi  de  point'de  dé- 
part  assuré  ù  la  généralisation  physiologique  de  la  méthode, 
généralisation  que  J'ai  exprimée  comme  il  soit  : 

X  «  Tùuéii  les  pkttês  pratiquées  stms  la  peau,  quels  que  soient 
•  leur  siège,  leur  étendue  et  la  nature  des  tissus  dimsés,  par- 
»  Heipent  à  la  propriété  des  plaies  sous-cutanées  des  tendons, 
»  c'est^àdire  qu'elles  ne  s* enflamment  ni  ne  suppurent,  et  s'or^ 
».  gasment  immédiatement.  » 

Celait  général  de  l'innocuité  des  plaies  sous-cutanées,  ou 
si  vfiusvoiile<  cette  loi,  ne  comprenait  encore  que  Iles  tissus. 
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H  Vni  bientôt  étendue  aox  cavités  closes  de  réconomie. 
4?aDt  la  méthode  sous-cutanée,  tout  le  monde  sait  de  quel» 
dangers  étaient  entourées  les  plaies  pénétrantes  do  thorax, 
de  TabdomeUft  des  qavltés  antculaires.  Ces  dangers  sont 
véeils,  en  effet,  quand  les  plates  sont  pénétrantes  sans  être 
sous-cutanées.  Or  l'e^périnientatlon  physiologique  sur  leg 
animaux  et  rexpérinientailos  clinique  cliei  Tbomme  m*ont 
permis  d'étendre  la  loi  de  Tlmmunité  des  tissus  aux  ca^iMs« 
dételle  façon  que  les  plaies  pénétrantes  crâniennes,  thoracii 
qoes,  aMomioales»  articulaires,  quelle  que  soit  leur  éCendiie« 
sont  tout  aussi  inoffeosiïes  qoe  les  plaies  tendineuses,  mnsoiH 
inires,  pourvu  qu'elles  réunissent  lesconditiontderinnocnittf 
de  ces  dernières  et  qu'aucune  complication  étrangère  nq 
ffenoe  troubler  la  loi  de  leur  immunité  constante  et  gé^ 
nérale. 

Ai-je  besoin  de  rappeler  toutes  les  expériences  que  J'sif 
biles  et  répétées  dans  ce  but?  Ai-Je  l>esoiD  de  dire  que  J'ai 
lu.  le  4  mai  I6&0,  ^  l'Académie  des  sciences,  un  mémoirq 
surceUe  question  spéciaie,  dans  lequel  sont  consignées  1^4 
expériences  que  j'ai  pratiquées  pour  établir  ce  point  déllicat 
et  assurer  ii  la  méthode  sous-cutan^e  celte  partie  si  imporn 
tante  de  son  douuùne.  Qu'ajouterai-je  de  plus  T  Qu'un  nonh 
bre  considérable  d'opérations  cliniques  sont  venues  joindro 
leur  témoignage  à  celui  de  l'expérimentation  physlologiqpe. 
Hais  déjà  la  plupart  de  ces  faits  sont  entrés  dans  la  pratique 
usuelle,  en  perdant  presque  la  trace  de  leur  origine,  e( 
comme  s'ils  avaient  existé  de  tout  temps,  Je  n'insiste  donq 
pas  davantage  sur  ce  point. 

Arrivé  à  cette  partie  de  ma  lAche,  j'éprouve  le  besoin  dq 
la  résumer,  de  la  caractériser  dans  ca  qu'elle  a  de  plus 
sjgaificatif. 

Jusqu'ici  je  n'ai  fait  que  rapporter  et  réunir  des  faits,  des 
expériences,  des  obscrviUioiks  e4  des  résultats.  Il  n'a  été 
question  ,de  théories  que  comme  indications  et  motits  dei| 
fai^s^  Je  n'ai  discuté  ni  voulu  démontrer  l'acUon  Dulalble 
de  l'air  sur  les  plaies }  je  n'ai  fait  que  Tiadlquer  et  la  ré^ 
sen^er* 
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En  procédnnl  de  la  sorte,  en  dégageaiil  le  fait  de  U  théo- 
rie, j'ai  voulu  montrer  le  premier  dans  ce  qu*ll  a  d'original 
et  de  positif,  et  n'en  pas  subordonner  la  certitude  à  ce  que 
h  seconde  peut  avoir  encore  aux  yeux  de  quelques  per- 
sonnes d'bypotbétique,  de  discutable  et  d'Incertain  :  non  pas 
que,  dans  mon  esprit  comme  dans  la  réalité,  l'une  puisse 
exister  sans  l'autre;  non  pas  que  l'une,  comme  principe* 
n'ait  inspiré  l'autre  comme  moyen  ;  non  pas  que  l'appllca* 
tion  puisse  être  parfaite  autrement  qu'à  la  condition  d'olH 
server  incessamment  et  d'Incarner,  en  quelque  façon,  te 
principe  dans  le  moyen  ;  mais  en  dégageant,  pour  la  discus- 
sion, le  faittfe  la  théorie,  j'ai  voulu  mettre  l'Académie  à 
nême  de  mieux  apprécier  le  degré  de  nouveauté  et  d'origi- 
nalité de  l'un  et  de  l'autre  ;  car  s'il  est  vrai,  comme  Ta  établi 
la  loi  sur  les  inventions,  que  l'on  doive  considérer  séparé- 
ment dans  les  découvertes  et  les  inventions  l'Idée,  le  moyen 
et  le  résultat,  l'Académie  pourra,  comme  la  loi,  apprécier 
les  moyens  et  le  résultat  qui  caractérisent  la  méthode  sous- 
cutanée,  h  part  de  la  théorie  qui  les  a  suggérés;  sauf  à  les 
relier  plus  tard  pour  lui  représenter  la  conception  véritable 
et  complète  de  la  méthode.  A  ce  point  de  vue  tout  positif. 
Il  me  paraît  que  la  première  partie  de  ce  travail  peut  se  ré- 
sumer comme  il  suit  : 

!•  Avant  l'établissement  de  la  méthode  sous-cutanée,  di- 
vers auteurs,  depuis  Delpech  jusqu'à  M.  Slrohmeyer,  avalent 
eu  recours,  pour  la  section  des  tendons,  &  un  procédé  opé- 
ratoire incomplètement  sous-cutané,  sans  autre  but  que 
d'assurer  à  cette  opération  spéciale  le  bénéfice  d'une  tica- 
trlsatlon  lapins  favorable  possible  an  libre  exercice  du  mou- 
vement de  la  partie  redressée  ;  le  caractère  physiologique  de 
cette  opération  est  une  application  à  la  section  des  tendons 
du  principe  de  la  réuulon  Immédiate  au  moyen  de  l'inflam- 
mation adhésivc,  et  son  résultat  une  alternative  empirique 
de  cicatrisation  immédiate  et  de  suppuration  :  d'où  II  est  ri- 
goureusement permis  de  conclure  que  le  but,  le  moyen  et  le 
résultat,  caractérisant  cette  première  évolution  du  procédé 
sous-cutané,  employé  comme  expédient  de  la  ténotomie. 
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ne  pooYaieiit  être  considérés  comme  one  éteanatioD  oo  tp- 
piicatioD  d'une  méthode  qui  n'existait  pns.  et  ne  permettaient 
pas  de  songer  à  i'étendre  an  delà  de  cette  opération* 

3®  La  Béthode  sons-cotanée,  constituée  par  eUe*méme  el 
ponr  elle-même»  est  servie  par  un  manuel  opératoire»  dans 
lequel  tout  est  calculé  pour  produire  une  plaie  soos-cntanée 
parfaitement  distincte  et  séparée  de  la  plaie  tégumentaire» 
et  ponr  affranchir  la  plaie  sons-entanée  de  tonte  commoni* 
cation  avec  l'air  extérieur.  Cette  combinaison  du  but  et  dn 
moyen  de  la  méthode  a  pour  résultat  immédiat  d'affranchir 
sûrement  la  plaie  sous^ntanée  de  toute  inflammation  sop»* 
punitive  et  de  donner  lieu  à  un  genre  de  travail  de  répara» 
tioo  différant  matértellement  de  la  réunion  adbésive  de 
Hanter. 

3"*  A  la  faveur  de  son  manuel  opératoire,  de  l'immunité 
certaine  de  ces  applications  et  du  fait  physiologique  de  l'or* 
gaoisatioD  immédiate»  la  méthode  sous-cutanée  a  pu  consCtr 
tuer  d'emblée  une  méthode  chirurgicale  nouvelle  applicable 
à  tontes  les  opérations  qu'il  a  été  possible  d'exécuter  sous 
la  peaa»  quelles  que  fussent  leur  profondeur»  leur  étendue 
et  la  nature  des  tissus  divbés. 

V  Finalement»  la  méthode  soos-cutanée»  mimie  d'instm« 
menls  approi^iés»  a  pu  s'étendre  avec  la  même  immunité  h 
Vouvertare  de  toutes  les  cavités  naturelles  et  accidentelles  de 
l'économie»  soit  pour  en  extraire,  soit  ponr  y  hitroduire  dey 
U^uides  étrangers  à  l'organisme. 

En  an  mol,  la  méthode  sons^cnlanée»  ramenée  à  sader«* 
oiére  expression  comme  fait,  a  établi  que  les  plaies  sous« 
cutanées  ne  suppurent  pas»  et  elle  a  fourni  le  moyen  d'at* 
teindre  sûrement  ce  résultuL 

Ces  quatre  propositions  n'expriment  que  des  faits  vrais^ 
positifs»  et  vrais  seulement  par  l'expérience  qui  les  constate. 
Que  sont-ils  par  rapport  à  la  méthode  sous-cutanée,  si  ce 
n'est  on  fait  physiologique,  constitué,  prouvé  et  généralisé 
dans  son  caractère  purement  expérimental  :  c'est-à-dire  la 
constitution  et  la  généralisation  physiologique  de  la  mé«« 
thode? 


§  ni.-^  Théorie  dû  lamétkûde  êou$*eutanéé, -^  La  tbéofle 
de  la  méthode  soas-cutaoée,  c'est  sa  raMon  d'être,  aa  cause, 
ce  par  quoi  elle  a  été  Inspirée,  réglée»  assurée  et  généra* 
Usée.  Cette  cause,  on  la  connaît  :  elle  a  été  noinmée  vingt 
fois  dans  le  cours  de  ce  travail  ;  elle  en  ressort  eomine  sue 
eonséquence.  Aussi  iniporte^-ll  moins  de  ia  démontrer  d'une 
manière  générale  que  de  préciser  son  mode  d'action  et  de 
l'étudier  dans  ses  applications  diverses.  Posons  néMmolns 
les  tenues  de  la  discussion. 

Les  plaies  soo^^cutanées  ne  suppurent  pas;  elles  doivent 
ne  privilège  à  Vaèsenee  du  coniaet  dei'air.  J'ai  dit  que  le  tra* 
vail  de  réparation  immédiate  dentelles  sont  le  siège  est  le 
fésttltat  d'un  ordre  de  phénomènes  â  part,  de  Vargânitatùm 
immédiate  :  voilà  les  deux  propositions  fondamentales  de  là 
théorie*  c'est-à-dire  deux  termes  représente»  l'un  par  une 
eausc  mécanique,  le  cùniaei  de  Vair,  l'autre  par  une  eaaae 
physiologique,  VorgamMtimi  immédiate. 

Bxamioons  ce  que  l'on  disait,  ce  qae  l'on  savait,  et  ce  que 
l'on  dit  et  oc  que  l'on  sait  aujourd'hui  à  oe  doohle  égard. 

Si  je  m'en  étals  tenu  à  ces  deux  énoncés  comme  vues  spé^ 
culatives,  on  aurait  pu  les  contester,  et  elles  auraient  eu  lis 
sort  de  toutes  les  opinions  qui  s^entre^ohoquent  et  se  contre- 
disent dans  la  science.  L'idée  de  faire  Jouer  on  rôle  à  rair 
dans  le  développement  de  phénomènes  iuflaaomatelres  n'eel 
pas  nouvelle;  roaiSi  on  Ta  vu,  l'opinion  contraire  est  âos^ 
ancienne.  A  une  affirmation  très  peu  nouvelle,  on  auiiait 
donc  répondu  par  une  négation  qui  ne  l'est  pas  davantage  ; 
ei  c'est  oe  qui  est  arrivée  Si  la  question  de  priorité  ne  se  dott^ 
blall  pas  de  rinlérêt  de  la  question  historique,  il  y  aurait  h 
peine  lieu  de  s'en  occuper  :  car  qu'cst*ce  que  cela  fait  pottf 
le  mérite  de  la  méthode  seus*cutanée  qu'on  se  soit  occupé 
ou  non  du  principe  dont  elle  émane,  si  ce  principe  avait  été 
oontredit  et  abandonné  pour  défaut  de  preuves,  et  si  cette 
aiéthode,  en  tant  que  conséquence  rde  ce  principe,  ne  poi^ 
nit  pas  être  nouvelle,  originale,  malgré  l'ancienneté  de  ee 
prtaicipe  Mes  contradicteurs  ne  le  remarquent  peut-être  pas 
asseï:  la  méthode  sous-cutanée,  quoique  émanant  de  lldéé 
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que  le  oMtact  de  l'air  eu  «b  ageoi  de  U  tn^poritloli,  n'Mak 
pas  DécesMlreiDeai  conlenoe  dans  cette  Idée  ;  ou^  al  elle  s')r 
ti^aTeU  impUolleaieAt  9  11  fallait  la  troufer*  l'en  dégager. 
Gomme  la  plupart  des  déGou?ertes«  elle  se  rattache  néoa»- 
aBiremeiit  à  qeelqee  <dMM  qui  eatolail  et  qu'on  savait  ;  mais 
c'est  eo  aaneatt  ajeetéi  de  plut  à  la  diidae.  Quoi  qo*ll  en  aok 
de  rapport  de  la  méthode  soes  ratanée  avec  ce  que  Too 
aSrmalt  eu  niait  de  TactlOD  pathologlqie  de  Talr^  oe  qa'U 
iaporle  d'établir,  c'est  le  caractère  Térllable  de  cette 
actioii. 

S'agit-U  de  ractloa  momeetanéô .  prolongée  on  perma»- 
neme  de  l'air  7 

£o  ce  qni  eenceroe  la  méthode  sonsHAtasée,  aucune  éqb^ 
voqae  ni  méprise  nesseralt  eilster.  La  critique  a  d^à  voule, 
à  plorieors  reprises,  la  mettre  en  cenuradietion  avec  ellt^ 
aéme  ;  maie  on  a  montré  josqn'à  l'évidence ,  par  tout  ce 
qu'elle  a  fait»  dit  et  écdl  depuis  bientét  Vingt  ans,  qu'elle  n'a 
jasmis  varié  dans  son  of^alott  i  pour  la  méthode  soM-tuu^ 
eéa,  il  m  s'agit  pas  éa  contact  passager  ou  pins  on  moifls 
prolongé  de  l'aire  mais  de  la  oommualcaUon  non  interrompœ 
des  plaine  avec  l'atmosphère.  Iâ  est  la  condition  abaolné  dli 
résultat  eheole.  Ainsi  posée»  la  quesUôn  est  presque  résoUio», 
oe  Me  est  si  près  de  Tétre  «  que ,  de  l'aveu  même  de  mes 
contradictearsv  tente  plaie  en  coittact  pennanent  ttveo  Talr 
doit  nécesaaliemettt  suppurer^  et  il  n'y  aurait  aocan  mérite 
à  proaver  une  telle  vérité  :  arretoo8-«noue-7  cependant 

Buttter^  que  l'on  peut  oonsidérer  comme  le  grand  arbitre  • 
de  cette  difficulté,  n'hésite  pas  a  déclarer  que  l'air  n'est  pour 
rien  4ms  la  différence  des  phénomènes  propres  aea  piaiéS 
«QMwées  ei  aux  plaies  mm^expoêées.  Il  ne  faut  donc  pas  ton*- 
tedre  ces  deaa  choses  conneaes^  mais  essenliellemeni  dlf^ 
féreates  :  le  £ait  de  la  ftuppuradon  constante  des  pMes 
expesées,  et  le  ialt  de  la  sopparation  comme  résultat  de 
l'action  de  l'ahr  sar  les  plaies,  SI  meseontradlcieurs  admet "• 
tant  sans  conteste  l'opinion  opposée  à  celle  éë  Hunter,  il  n'y 
a  plus  rien  à  ajouter  pour  ea  démontrer  l'évidence  ;  mois  m, 
caoNBe a'eaiie  «aad  de  leur  pensée,  la  supperatioa ae  réshlte 
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pas  de  l'action  de  l'air,  il  convient  d'Insister,  car  tel  est  bien 
le  fait  ittiilal  in  établir  dans  la  dlscosslon  qal  nous  occupe, 
la  saite  de  ce  débat  prouvera,  do  reste,  que  cette  distinctioii 
est  aussi  Indispensable  qu'elle  est  essentielle. 

Or,  que  savait-on  de  Taction  de  l'air  comme  cause  de  la 
suppuration  des  plaies?  Il  n'y  avait  à  cet  égard  que  des  as- 
sertions, que.  des  opinions,  que  des  contradictions.  Les  cita* 
tlons  produites  par  la  critique  dlq>en$ent  d'Insister  h  cet 
égard.  Il  n'y  avait  donc  que  des  opinions  contradictoires. 
Que  fallait-il  pour  établir  d'une  manière  irréfragable  qae  le 
contact  permanent  de  l'air  est  l'agent  direct  de  la  snppora- 
tlon  ?  Il  fallait  deux  choses  :  une  démonstration  expériroen* 
taie  du  fait  et  une  démonstration  rationnelle.  Quelques  roots 
.d'explication  sur  ces  deux  points  montreront  clairement  & 
40US  où  l'on  en  était  et  où  l'on  en  est  encore  aujourd'hui. 
'  Quand  on  disait  naguère  que  le  contact  de  l'air  était  l'a* 
gent  de  la  suppuration,  comment  le  prouvaU«on7  En  moo- 
Urant  que  toutes  les  plaies  exposées  suppurent.  La  colncl* 
dence  jconsiante  de  ces  deu;c  faits  et  leur  Invariable  succession 
avaient  permis  de  conclure  que  l'un  est  le  résultat  de  l'aoCre. 
Mais,  ai'je  besoin  de  le  faire,  remarquer,  le  ^  caractère  de 
cette  démonstration,  c'est  l'empirisme,  ieposthocergoprcpier 
hoc.  C'est  ce  qui  a.  permis  k  la  contradiction  de  s'exercer, 
depuis  HIppocrate  jusqu'à  Honter,  et  de  soutenir  que  la 
coïncidence  et  la  succession  de  ces  deux  faits  ne  voulaient 
pas  dire  nécessairement  que  l'un*  fût  contenu  dans  l'antre, 
que  l'on  fût  la  cause  de  l'autre.  Or,  que  fallalt*il  pour  cban* 
ger  cette  présomption  empirique  en  certitude  railonnelleT 
Il  fallait  reproduire  expérimentalement  ces  deux  faits,  les 
enchaîner  à  l'aide  de  caractères  étiologiqoes  ;  montrer  que, 
outre  leur  coïncidence  mieux  établie,  Il  existe  entre  eux  des 
faits  intermédiaires  qui  en  dévoilent  la  liaison,  la  subordi- 
nation. Ce  n'est  qu'à  ce  prix  qu'on  a  pu  maintenir  à  l'air  son 
influence  comme  cause,  et  à  la  suppuration  son  caractère 
comipe  effet.  Or,  c'est  la  méthode  sous-cutanée  eUe-mêne 
^qul  a  produit  l'élément  de  ce  progrès. 

Su  elEet»  lorsqu'à  l'aide  d'un. procédé  plus  parfait  on  est 


yanmn  ^  aftweMr  constammèot  les  plaies  (te  ioote  hiflaiii^ 
Mllon  sonittrâUfe,  ou  a  tloié  Ift  théorie  troue  Térliable 
déBOOSlraUoD  directe,  reprodotsant  &  volonté  par  Pexpé* 
iteDOO  le  résolut  de  Tobservatioii.  Oo  a  refait  artf  Odellement 
ce  qu'on  avilt  tadoit  Mats  oo  a  été  phis  loin.  Les  suppura- 
tloaaolwerf  ées  à  la  sotte  des  sectloos  de  tendons  irrégollères, 
^est-àrdire  avec  on  procédé  direct,  laissant  daus  beaucoup  de 
cas  l'air  pénétrer  librement  et  constamment,  ces  sopporatlons 
ont  été  la  cmitre-épreoTe  do  résultat  produit  par  la  méthode 
légattère.  Voila  un  second  ordre  de  faits. 

Une  seconde  contre*épreuve  est  produite  par  les  accidents 
qnl  surviennent  parfois  h  la  suite  d*dn  contact  passager  de 
Talc  Id  la  dUBoolté  augmente  de  toute  i'opposltlon  qui  sem* 
UeraitiiéaDlter  de  qnelques  eipériences  communiquées  dans 
nne  des  dernières  séances  de  l'Académie.  Mais  commençons 
par  dhre  ce  qoe  nous  avons  vu  et  ce  qui  est. 

D'après  rexpérience,  nous  le  répétons,  la  suppuration 
n'est  prodige  qu'en  vertu  du  contact  permanent  oo  ao 
molDS  très  prolongé  de  Tair.  Un  contact  passager  reste  sou- 
vent sans  Infloeoce  :  voilà  qoi  est  conforme  I  l'observaiioni 
et  virtlà.ce  que  neiis  admettons  très  explicitement,  afin 
d'éviter  tonte  méprise  et  toute  opposition  sans  objet.  Mate 
si  l'on  volt  ordinairement  le  contact  passager  de  l'air  sans 
effet,  si  l'entrée  de  quelque»  belles  d'air  pendant  l'opération 
a'empêclie  pas  ordinairement  les  plaies  de  se  cicatriser  lm«-  * 
médlatement,  il  ne  s^enaait  pas,  et  nous  n^admettons  pas 
qa'll  en  soit  toujours  ainsi.  Nous  avons  constaté,  au  contraire, 
nne  série  de  faits  des  plus  curieux  et  des  plus  slghfficatH^  h 
cet  égard.  Dans  plusieurs  circonstances,  l'entrée  d'one  cei^ 
talne  qoanllté  d'air  dans  les  plaies  soos^otanées  pendant 
K<qiératlon  a  solB  pour  provoquer  l'Inmiloence  d'un  phlegr-* 
aMm*  Une  ponction   soas«cutanée,  en  évacuant  quelques 
bulles  d'air  mêlé  à  du  sang  veineux  altéré,  a  arrêté  comme 
par  encbantement  le  travail  pblegmoneox.  J'ai  publié  ces 
IsUs  11  y  a  une  quinxaine  d'années,  dans  un  mémoire  Intitulé  : 
JDu  traitement  abartif  du  phlegmon  donê  ia  méthode  sous^ 
Manie  {Gûteite  médieede^  1845,  p.  890,  850).  Le  caractère 
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eXdC^oBne)  de  ces  faits,  leur  node  de  dévehippeaiealetJQ 
(ef minalsop  ajoat^oi  donc  un  nouvel  élément  à  )f  rti^iaiiii 
tration  <)e  racUoo  pyogéidqiie  de  Tair. 

Uaisj'ai  à  m'expliquef  iq tei>çurreai0eiit<sur  1»  portéeidM 
eipérieoces  négatives,  dpoi  j*ai  parié,  tout .  à  l>keoPè.  Gts 
expériences,  pour  élre  appréciées  convenablenenl,  aoratenl 
eu  besoin  de  plus  de  détails  et  de  détails  plus  préclsi  aeit 
pous  les  jugerons  telles  qu'on  les  a  relatées.  . .  *  > 

.  Et  d'abord,  je  n'ai  p«s  besoin  d'insister  pouv  nootmi  ie 
peu  de  valeur  et  d'autorisé  qu'ont  en  général  les  expésievfif 
pégatlves.  L'Académie  en  a  vu  récenament  eneore  un  1res 
remarquable  exemple  dans  l'inconstance  de  l'inoaiilatiop 
vaccinale  ches  les  vacbes,  et  la  constance  de  cette  ioècnla-» 
tloB  pratiquée  par  des  personnes  dMtfresles,  el  pourtant 
paiement  compétentes. 

Mais,  dans  respôce,il  exista  bien  d'antres  OM>ti&  de  doiHf 
et  de  d^ance.  Et  d'abord,  on  paraît  méconnaître  Vénocaue 
différeucé  qu'il  y  a  entre  la  soscepUbiUté  de  l'aniiBali  chiOA 
pn  lapin,  et  la  susceptibilité  de  Tbomme  k  l'endroit  de  l'aor 
tioo  nuisible  de  l'air.  On  sait  cependant  que  la  plasticité  dn 
m^  cbex  le  cblen  est  exlraordlnaire  ;  que  c^tte  propriété 
doit  déposséder  l'aotion  passagère  de  l'air  de  tout  on  partit 
de  son  influence;  et  cependant  on  a  raisonné. et  enncta 
comme  s'il  se  fût  agi  de  l'homme.  Il  y  a,  dans  oes  expé* 
riences,  des  choses  bien  plus  difficiles  encore  à  compmadiit 
fit  admettre.  On  a .  parié  d'air  insufflé  à  pletea  poumon. 
£st-<e  que  par  basard  cet  air  renfermait  les  mêmes  pvopofv 
tions  d'ojitygène  que  l'air  atmosphérique  7  Oo  sait  pourtAiit 
que  l'oxygène  est  un  des  agents  indispensables  de  la  putré# 
faction,  et  on  v^rra  plus  loin  qu'il  n'est  pas  moins  io^ispeni- 
saille  au  développement  de  la  suppuration.  Oo  a  ajooté 
qu'en  deux  Jours  la  réunion  était  parisite.  L'auteur  parait 
^voir  confondu  d^ux  choses  :  la  plaie  exiérieore  et  la  plaie 
aous-qutanée.  Pour  la  cicatrisation  de  la  plate  cnlaftée^  den 
jours  peuvent  suffire  :  mais,  pour  la  plaie  iQtéi4eare«  nous 
ne  comoissonspas  do  réanltat  ^ussi  rapide.  D'après  ce  ftte 
opim, avons  vq  maintes  fe^^  dans  nos  eapérteocea  et  ckex 
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Vbamme^  il  arrire  que  la  plaie  cutanée  se  ferme  et  la  ptale 
soas-Gulaqée  «oftpqre  ;  vais  celle  sepparaltoD  o'arrive  qoe 
bail  à  dix  jours  après  roedosion  «le  ia  plaie  légaieeDlatre. 
CependaQi  Tauteer  Ues  expérieiicea  o*a  pas  seiulM  préoc- 
cape  de  ces  faiU  :  deux  ou  trois  joars  lui  ont  sofli  pour  ooe- 
clure  que  Tair  iosufflé  n'avait  eaereé  aocane  influenee.  iM 
reioarq^es  qui  précèdeau  ei  qu'il  aefait  possible  de  multi- 
plier, suflSseut  peut-être  pour  enlever  i  sas  eapériènces  tout 
îe  ^éàii  et  raotorlt^  avec  lesquels  oa  les  a  présemées.  Je 
reprends  le  cours  de  ia  diacassion. 

La  déoiouBtralioo  expérimentale  du  fait  de  i'infloeaee  de 
Tair  cpmme  agent  de  la  suppuraiien  s'est  done  acome  et 
fortifiée  des  résultats  absolus  et  relatifs  de  ia  méthode  sous* 
cutanée  ;  absolus»  quant  k  ia  coMtaaee  de  la  oleatrlsatloli 
immédiate,  en  rapport  avec  l'emploi  régulier  de  la  mStbode; 
relaUfs,  quant  li  l'inconstance  de  eette  deatriÉatioii,  sous 
Tinflueuce  des  mauvais  procédés  soos^oianés,  et  seas  l'Io- 
floence  d'un  couuct  passager  d'une  certaine  quantité  d'air. 
À  cette  démonstration  expérimentale  qu'a-t*on  oixjeeté  de 
sérieux  jusqu'ici  ?  Deux  choses  principales  :  une  théorie  dM^ 
lérente  et  des  faits  contradictoires.  La  (iiéorie  émane  de 
finnler.  Déclinant  Taction  de  L'air,  cet  illustre  maître  la 
remplace  par  Je  ne  sais  quelle  explication  ontologique,  de 
i:aose  iinale,  du  besoin  qu'a  l'économie  de  se  créer  un  or- 
gane de  pjrotecUon  contre  les  agents  extérieurs  ;  c'est  daiis 
ce  bot  qu'elle  forme  la  croAle,  selon  d'autres,  la  mettibraue 
pyogôoique.  Mais  qui  ne  voit  que  cette  explication  est  de 
celles  qui  expliquent  la  chose  par  la  chose,  c'est^àHlire  qui 
n'expliquent  rien  7  Quant  aux  faits  négatifis  contradictoires, 
on  l'a  d^ià  dit,  iU  n'ont  souvent  d'autre  valeur  que  celle  que 
leur  prêtent  l'erreur  ou  la  méprise.  Quand  un  résultat  parait 
infirmçr  un  autre  résultat,  on  ne  se  préoœupe  pas  assèx  de 
savoir  si,  au  lieu  d'être  contraUlcloircs»  les  faits  ne  sont  pas 
diOérents.  Dans  les démonstra tiens  purement  expérimentales, 
l'opposition  apparente  des  laits  n'a  presque  jamais  d'autre 
motif  ou  raison  d'eu  e  ;  c'est  ce  qu'on  appelle  vulgairemeirt 
des  exceptiopa*   JUais  l'incertitude  que  la  déuidnstracioh 
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expérimentale  laisse ,  la  démonstrallon  rattonnetle  hi  lè?e. 
Un  des  procédés  de  la  démonstration  ratlomielie,  c^est 
l'analyse.  A  l'action  collectif  e  de  Talr  sor  les  plaies  en  gêné— 
rai»  sobsUtaons  donc  l'action  de  l'air  sar  chacun  des  élémeott 
dont  se  compose  la  plaie,  et  l'action  de  chacun  des  élémenCs 
dont  se  compose  Talr  sur  chacun  des  éléments  de  la  plaie. 

La  plaie  offre  à  ciMuidérer,  sous  ce  rapport,  la  surCsce  do 
contenant  et  le  contenu. 

La  surbce  du  contenant  on  des  plaies  renferme  des  fletn 
nenrenx  coupés*  des  vaisseaux  ouverts  et  des  tissus  divisés. 
Le  contenu»  c'est  le  sang  artériel  et  veineux ,  c'est  la  séro- 
sité» ce  sont  toutes  les  humeurs  susceptibles  de  se  rencon* 
trer  an  fond  des  plaies  physiologiques.  Or,  qu'enseignent 
l'observation  et  l'expérience  à  l'égard  de  chacun  de  ces 
points! 

U  est  d'observation  vulgaire  que  le  contact  de  l'air  exerce 
tor  les  extrémités  nerveuses  avivées  une  Impression  nuisible. 
jCelle  Impression  se  traduit  par  la  douleur,  depuis  le  nerf  de 
la  dent  cariée  jusqu'à  la  surface  dénudée  du  vésicatoire;  les 
preuves  abondent,  et  Je  m'en  rapporte  li  chacun  de  vous  pour 
vous  les  remémorer. 

Relativement  aux  vaisseaux,  on  peut,  sans  hypothèse,  af- 
firmer que  la  pression  directe  et  sans  intermédiaire  de  la 
colonne  d'air  extérieur  change  et  altère  les  conditions  de  la 
circulation  capillaire  et  de  l'absorption.  J'ai  dit  quelque  part 
que»  quand  les  plaies  sont  fermées,  les  extrémités  des  vais- 
seaux divisés  résorbent  une  partie  des  liquides  épanchés,  et 
que»  quand  l'air  pénètre  dans  vos  plaies,  cette  résorption  est 
empêchée.  Cette  explication  parntt  avoir  choqué  certaine 
orthodoxie  physiologique;  Je  la  maintiens  cependant»  et 
J'ajoute  qu'il  n'est  pas  nécessaire  pour  cela  de  supposer  que 
J'attribue  aux  extrémités  artérielles  la  propriété  qui  est  évi- 
demment dévolue  aux  radicules  veineuses. 

Je  n'ai  rien  à  dire  de  Taction  de  l'air  sur  les  surfaces  avi- 
vées des  plaies  si  ce  n'est  que  l'analogie  permet  de  consi- 
dérer cette  action  comme  analogue  à  celle  qui  résulte  de 
l'aclipn  la  plus  générale  de  l'air  sur  les  éléments  organiques 
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ietai  cbalr  :  la  fibrine,  la  gélatine,  ralbamlDe.  Or,  tons  tes 
diimlstes  saTent  qoe  la  soostraction  de  ces  éléments  I  Talr 
permet  de  les  cooserfer  longtemps,  et  vice  twrsd,  une  libre 
eiposItloD  à  ce  flolde  est  la  condition  certaine  de  leor  allé- 
radoD. 

L'aelloo  de  l'air  sur  le  contenu  des  plaies  n*est  pas  nfoins 
éfldeDle.  Il  y  a  des  choses  qu'il  ne  serait  plos  permis  de 
prouver,  parce  qu'il  ne  serait  plus  permis  de  les  nier.  Mais 
lorsque  la  critique  revient  à  la  négation,  elle  rappelle  par 
cela  même  la  démonstration.  N*a-t-on  pas  dit,  n'a-t-on  pas 
affirmé,  en  etki ,  qu'à  l'exception  du  pus,  l'air  n'eierçatt 
aocone  influence  sur  les  fluides  de  l'économie  ?  Quelque 
étrange  que  semble  une  pareille  doctrine,  on  peut  lui  savoir 
gré  Béanmoins  de  l'exception  qu'elle  a  faite  en  faveur  du 
pus;  car  on  a  vu  des  esprits  de  notre  temps,  qui  comptent 
an  nombre  des  esprits  sérieux,  soutenir  que  la  putréfaction 
du  pus  ne  tient  aucunement  à  l'action  de  l'air.  Il  y  aurait 
donc  à  rappeler  les  faits  dé)à  connus,  qui  établissent  que  le 
sang,  que  la  sérosité,  que  tous  les  liquides  normaux  de  l'éco- 
nomie sont  altérables  à  l'air. 

Ai^e  Jbesoln  de  dire  que  cette  action  varie  suivant  que 
l'air  est  cbaud,  froid,  pur.  corrompu,  sec  ou  humide,  mais 
(a'eile  finit  toujours  par  s'exercer;  que  son  essence  c'est  la 
putréfaction  ù  tous  les  degrés.  Voulant  pousser  la  démont- 
tratioD  au  delà  de  la  notion  vulgaire,  j'ai  pu  m'assurer,  par 
des  expériences  variées  dont  J'ai  déjà  indiqué  quelques  ré- 
sultats, que  raltératioo  du  liquide  est  d'autant  plus  rapide 
qo*ii  est  plus  organisé.  Le  sang  artéflél,  le  sang  veineux,  la 
sérosité  floconneuse,  albuniineuse,  la  sérosité  aqueuse,  mar- 
quent très  bien  les  diflérents  degrés  de  cette  altérabilité.  Et 
puisque  c'est  le  lieu  de  riudiquer.  J'ajouterai  que  des  diflé- 
rents gaz  dont  se  compose  l'air,  l'oxygène  est  celui  qui  m'a 
paru  exercer  l'action  altérante  la  plus  marquée  ;  les  autres 
gax  n'y  Joueut  qu'un  rôle  secondaire.  On  a  la  preuve  de 
toutes  ces  actions  eu  enfermant  dans  des  cylindres  clos  taer« 
métiqoement  une  certaine  quantité  de  ces  gaz  en  contauD 
avec  les  liquides  que  l'on  veut  éprouver.  Après  qoelfo» 
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temps  de  oeeonlact  on  aperçoit,  dans  les  couches  stipé— 
rieoresy  des  zones  d'altérallon  qui  marquent  le  caractère  et 
le  degré,  d'action  des  gaz.  J*al  pu  m'assurer,  en  outre,  de 
nouveau ,  que  la  présence  des  émanations  animales  dans 
l'air  entre  pour  beaucoup  dans  la  rapidité  de  la  putrMsc- 
tiOQ.:  celte  opinion  est  d'accord  avec  des  expériences  ptas 
répentes  sur  le  tamisage  de  Tair  et  sur  Taction  de  Pair  ta- 
misé sur  les  plaies. 

•  Cette  action  dlfTérentielle  des  gaz  de  l'air  sar  les  Hguldes, 
je  l'ai  aussi  étudiée  sur  les  différents  éléments  organiques 
des  plaies.  Pour  me  renfermer  dans  le  fait  le  pins  notoire  et 
anssi  le  phis  Incontestable,  j'ai  constaté  que  l'otygëne  est 
oeloi  de  tous  les  gaz  dont  l'impression  est  la  plus  dofllon- 
veuse;  après  lui  l'acide  carbonique,  l'hydrogène  et  l'azote. 

S'il  n'était  question  que  des  plaies  faites  par  l'Instrument 
tranchant  et  de  l'action  de  l'air  sur  les  liquides  séparés  de 
li'écoDomle,  la  discussion  pourrait  s'arrêter  Ift.  Mais  il  est 
des  cas  où  les  solides  et  les  liquides  reçoivent  ensemble  et  à 
la  fols  l'Impression  de  l'air,  et  ces  cas  sont  précisément  cëtix 
que  la  méthode  sous-cutanée  a  le  plus  intérêt  à  constdérer, 
puisqu'ils  forment  une  bonne  moitié  de  son  domaine  ;  je  veux 
parler,  des  cavités  closes  de  l'économie  à  l'état  physiologique 
et  pethologiqne  et  des  liquides  normaux  et  anormaux  qn^ellêt 
renfernénù  Or  que  sait-on  de  l'action  de  l'air  dans  les  plaies 
pénétrâmes  de  ces  cavités? 

Posons  d'abord  comme  toi  générale  et  absolue  que  toutes 
les  cavités  closes  de  Téconomie,  saines  ou  malades,  orirtnfe* 
nues  en  contact  avec  l'air,  s'enflamment  et  suppurent.  Si  des 
expérleaces  multipliées  en  disaient  plus  à  cet  égard  qite  lV>b>» 
servation  universelle,  je  citerais, ces  expériences  avec  détaik 
Mais  à  quoi  bon  prouver  l'évidence  7  Ceci  est  l'analogue  des 
plaies  exposées  :  on  ne  contestera  pas  le  fait,  mais  ou  coft«- 
teslera  la  théorie.  On  allègoera,  comme  pour  les  plaies  sods*^ 
eutanées,  l'innocuité  d'une  certaine  quantité  û'sdr  injecté  dshns 
les  plèvres,  le  péritoine,  les  articulations  ;  mais  la  valeur  Me 
rofcjeotiott  est  la  même  :  l'aetion  de  Talr  sur  le  contenant  des 
envélés  est  relative  coimne  sur  le  contetiaut  des  plaies  *,  ht 


^afltiié,  le  degré,  la'dttr€ed«  la  cause  mesurent  let  eoniiM 
Il  dm  effeia  rtlatffii.  A|OQtoiis,  qoolqoe  cela  poisse  paraître 
ioperio*  qae  rétat  de  santé  M  de  maladie  des  sufftices  et 
des  liquides  modifie  slnfollèremeat  encore  le  résnitât.  â 
l'étm  sid»,  r«eU  eat  ami  de  Tair  et  de  la  himière  ;  en  poorrait- 
tm  fk>aclQm  qo'atteiat  d'ophihalmlet  II  conseire  ses  sympa^ 
IMetr  N'en  est-il  pas  de  même ,  m  de^fé  près,  de  tons  les 
e^nes,  depuis  rcbll  malade  jusqu'à  ta  peao  érysipélatedse 
M  peateieiBe,  dent  on  modMe  si  rapidement  et  si  éridem<^ 
iMfit  TéM  en  les  soostrayant  à  ractton  de  l'atmosphère  1 
If ela  féprevre  qoelqee  scropele  h  ponsser  pins  loin  cette 
éénoMtralloii;  }e  me  berne  à  en  tracer  le  cadre,  je  lalslè 
eDlentiers  l  chaemi  de  vous  4e  soin  de  le  remplir.  Je  terml- 
eenrf  jKir  quelques  remarques  relatives  &  l'action  de  Tafr  dans 
«ertalea  ca»  pins  oomplexea,  où  soa  influence  s'exerce slmol- 
lanémeot  sur  le  contenant  et  le  <H>ntenu  des  cavités,  et  oft 
Mtce  aotfea  coUecllre  réaltoe  h  son  tour  une  rèactidti  du  con** 
Mu  sur  le  contenant  et  du  contenant  sur  le  conteua.  Je 
feox  parler  de  ce  qelse  passe,  par  exemple,  dans  lesépan^ 
ebemenCi  pleerétlques  qui  commenlqiieet  avec  l'air.  Vofd 
m  qoe  jlai  are  observer  1  «et  égard  : 

Ue  eomact  passager  d'one  «certaine  quantité  d*alr  sur  les 
pMvre»  et  la  sérosité  épanchée  est  presqae  toujours  inno*- 
eeet)  uneootaet  prolongé,  et  â  pies  forte  raison permanenti 
dNwgt  le  oaractère  de  la  sécrétion  et  altère  le  IMde  sécrété* 
Dans  quelle  proportion  le  conteuant  et  le  contenu  partiel^ 
peit4le  à  ce  résultat?  le  ne  voudrais  rien  aventnrer  à  tet 
flgard  ;  mais  vdici  la  succession  des  faits  tels  que  je  les  al 
etoerfés.  La  sérosité  commence  par  se  troubler  ;  elle  devient 
litteeeente,  puis  opaqne,  pots  puruiente  :  c'est  la  filiation  dé 
sa  trMifbnnatien.  Le  pas  étant  le  dernier  terme  de  cette 
irensIbrtDation,  en  est  aussi  le  premier  de  son  aitérabllltéi 
C^est  par  cette  voie  que  l'air  arrive  à  exercer  son  action  pu- 
Héfiante  sur  la  matière  des  épanchements  séreux.  Pour  avoff 
eue  Idée ,  mais  une  idée  seulement  de  la  part  collective 
^"éni  k  be<ré9«ltat  l'organe*  sécrétant  et  le  produit  sécrété, 
U  lent  tie  U  tupt^ler  les  dHMreois  degrés  d'altératloft  el  4i 


iranfiftiriiialions  par  lesquelles  passent  les  plèvres  enlhim* 
mie&9  depuis  la  simple  iujecUou  vascolaife  Jasqa*à  son  fo* 
duration  cartilagineuse  et  même  osseuse,  dont  il  ifi*a  été 
doDOé  de  rencoolrer  des  exemples. 

Mais  il  est  ua  fait  des  plus  simples  qne  nous  arons  tous  les 
Jours  sous  les  yeux,  qui  peut  A  lui  seul  résunier  et  compléter 
cette  discussion.  Que  voyoos*>nous  lorsqu'un  Tésioatùlrea 
produit  son  ampoule  ?  Un  amas  de  séroiMé  aqueuse,  iloipide 
d'abord ,  renfermé  dans  une  simple  pellicole  épMermiqiie. 
'Tant  qoe  cette  collection  protège  le  derme  déiradé,   tant 
40'elle  est  à  sou  lour  protégée  par  son  enveloppe  éfrtder- 
mique,  nulle  douleur  n'existe,  et  le  liquide  reste  générale- 
nent  aqueux  et  limpide.  Que  la  pellicule  soft  enlevée,  toot 
cliange  :  une  douleur  vive  soccède  à  l'état  indolent,  et  la 
sérosité,  de  limpide  et  aqueuse  qu'elle  était,  passe  soccessl- 
vement  et  graduellement  à  l'état  de  sérosilé  lactescente, 
purulente  et  bientôt  h  l'état  de  pus  véritable.  Parailèlement 
to  surface  dermique  suit  tous  les  degrés  de  rioflamoiation 
des  plaies  exposées,  que  ces  plaies  soient  la  plèvre  00  ane 
90lntion  de  continuité  pratiquée  à  l'aide  de  l'instroniient 
trancliant.  Avons-nous  besoin  d'ajouter  qoe  l'aUérafloii  con- 
sécutive des  liquides  soit,  dans  l'on  et  l'antre  cas,  dans  le 
vésicatoire  comme  dans  la  pleurésie ,  comme  dans  tonte 
plaie  exposée,  les  lois  ordinaires  de  la  putréfaction,  lorsque 
les  conditions  accessoires  de  ce  phénomène  s'i^oatent  à  celles 
de  la  suppuration. 

•  Ici  j'aurais  ù  m'étayer  du  résultat  d'expériences  auxquelles 
on  a  fait  allusion  dans  des  termes  et  sur  un  ton  qui  ne  sont 
peut-être  pas  en  rapport  avec  la  gravité  du  sujet  et  l'Im- 
portance avouée  du  but.  Je  veux  parler  des  essais  que  J'ai 
tentés,  il  y  a  plusieurs  années,  sur  le  pansement  des  pUdes par 
occlusion.  J'ai  cru  et  Je  crois  toujours  à  la  possibilité  de  ra- 
mener artificiellement  les  plaies  qui  suppurent  à  la  condition 
des  plaies  sous-cutanées  qui  ne  suppurent  pas.  Les  preodeis 
résultats  obtenus  par  cette  méthode  ont  suffi  pour  me  dé- 
montrer la  Justesse  du  principe,  bien  qu'ils  n'aient  pas  suit 
IMmr  en  rendre  l'application  usuelle.  La  critique,  quoiqo'eUB 
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e,  lo^joarsoB  pea  pressée  de  eonclore*  s*esl  éiRtyéeM 

leni  de  la  méUiode  et  de  son  auteur.  Mais  av«c  uoseiH 
L  de  justice  qui  lai  fatt  honoeur,  elle  a  proclaaié  néan- 
que  celui  qui  aitelodrait  le  but  recherché  ferait  faira 
ience  et  à  Tari  on  de  ses  plus  méocrables  progrès.  Où 
bien  ai  le  progrès  réalisé  conservera  la  ?aleur  du  pro- 
falre.  Quoi  qu'il  en  soit,  les  premiers  résultats  obteaus 
ansemeot  des  plaies  par  occlusion  sont  de  nature  k 
sr  quelque  chose  de  plus  à  la  démonstration  rationnelle 
ictioD  pyogénique  de  l'air.  Au  besoin,  on  appeileraK  en 
ignage  d'autres  essais  qui  se  renouvellent  en  ce  moment 
ine  assea  vaste  échelle  dan^  un  des  hôpitaux  de  Farts,  et 
>ermeltent  au  moins  de  maintenir  la  méthode  par  occlih 
au  rang  des  choses  sérieuses. 
Tilà  ce  que  peuvent,  pour  la  démonstration  de  Taetion 
ogéoiqoe  de  l'air  sur  les  plaies,  l'expérience  et  l'analyse* 
L  une  tliéorie  de  fait  :  quelque  évidente,  quelque  nniver* 
tment  acceptée  qu'elle  soit  à  certains  points  de  vue,  elle 
e  de  l'être  ù  d'autres.  Or,  u'est*ce  pas  ajouter  à  la  certi* 
i  de  la  démonstration  que  delà  renfermer  dans  seslimltes» 
lire  Jusqu'oh  elle  va  et  où  elle  ne  peut  atteindre  t  En  i^é* 
lant  que  tout  est  connu,  expliqué  sur  l'action  patholo- 
ne  de  l'air,  ne  s'expose-t-oo  pas  à  perdre  l'autorité  de  ce 
on  sait  par  la  prétention  de  savoir  ce  qu'on  ne  sait  pas! 
»umons  donc  les  doouées  du  problème  et  précisons  le  oa* 
tère  de  la  démonstration  qui  peut  achever  de  le  résoudre. 
)uaD(l  nous  affirmons  que  l'air  est  l'agent  de  la  suppura- 
D  des  plaies,  nous  établissons  que  cela  est  par  deux  ordres 
preuves:  nous  montrons  que  toujours  la  suppuration  a 
u  an  cootact  de  l'air,  et  qu'elle  n'a  Jamais  lieu  en  l'absenoe 
ce  cootact  Ceci  est  l'expérience  pure.  Nous  i^outons  que 
tendue  et  la  fréqueuce  de  la  suppuration  sont  en  rapport 
ec  la  somme  et  la  durée  d'action  de  Tair  ;  que  les  éléments 
)Qt  se  compose  l'air,  eu  égard  aux  éléments  des  plaies, 
sibsenl  chacuu  en  particulier,  dans  un  rapport  constant  avtq 
action  lotale  de  l'air  ;  U  commence  la  démonstration  ra* 
onnelle,  c'est-à-dire  celle  qui  relie  reflet  k  la  cause,  qui 
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tnnnre  dtiis  le  caractère  de  Tan  le  dilgmate  de  Heûéû  de 
Tautre»  Mais  cette  notion  du  mpport  étiologique,  qall  serait 
poaslble  de  |K>rter  plus  loin  encore,  ^'arrête  cependant.  Potif 
kl  compléter,  Il  faodraft  que  Ton  connût  la  liaison  physlqoë 
•tcbtmHiae  qui  peut  exister  entre  l'action  de  Tair  et  les  mo*» 
éIScailoDs  de  la  plaie.  Or  quelle  est  cette  liaison  T 

L'air  qui  pénètre  dans  la  pierre  par  une  otiverttire  per« 
tiantnte  eMpêehe  l'eipanslon  pulmonaire.  £xerce-t*il  une 
aottoo  annlogae  dans  toutes  les  plaies?  On  rii^norè,  tnals  ffl 
M  i^rtnis  de  le  supposer  :  ce  problème  est  déféré  à  là  mé- 
èaBff  ne  animale  transcendante.  La  douleur  qui  résulté  rie  la 
aalse  en  rapport  des  eitrémlté^  nerveuses  dénddées  eut  éW- 
étlitef  mais  elle  n'est  pas  mieux  connue  dans  son  mécanisme; 
il  en  est  de  même  du  travail  chimique,  suivant  lequel  â'edfcc- 
fneiit  lès  altérations  à  l'air  dé§  liquides  de  l'éeonomie.  Ce 
n'est  pas  trop  de  la  réunion  de  tontes  leé  lumières  de  la  phy^ 
sH|Qe  dynamique  ei  de  la  chimie  organique  pour  donnée 
•Mfsfaetton  à  ces  Inconnues  :  contentons-nous  de  les  signaler 
cttaHue  des  problèmes'  plutôt  que  comme  des  solutions;  eea 
itierres  empêcheront  de  les  confèbdre  avec  ce  que  Ton  sait 
iBteux,  et  conserveront  à  ce  qu*On  sait  vérltablemeat  le  ca* 
ftetère  et  le  degré  de  certitude,  qui  lui  appartiennent. 

L'air  exerce  donc  une  aciloti  évideme  dans  l'acte  de  fi 
idppuration  des  plaies,  et  cette  action  empêche  bu  laisse 
s'effectuer  la  cicatrisation  immédiate,  suivant  qu'elle  est  tà^ 
fWlsée  on  empêchée  par  une  mauvaise  ou  une  bonne  appll- 
câtfM  de  la  méthode  sous-cutanée. 

Il  me  reste  a  démontrer  que  le  travail  de  réparation  qui  se 
Ait  ati  sein  des  plaies  sôus-cutanées,  à  l'abri  du  contact  de 
rair,  est  bfen  un  travail  a  part,  un  travail  û'organisotilm  (Vn- 
mUMè,  et  non  le  résultat  de  f inflammation  adbëslve.  le 
rai  déjà  dit,  cette  distinction  n'est  pas  purement  nominale  : 
physlologlqnement,  elle  touche  ^  l'essèncé  même  des  phéno- 
gtènes;  pratiquement,  elle  est  la  base  et  la  raison  des  graddés 
applications  chirurgicales  de  la  méthode,  de  sa  généralisai 
tian  pratique.  Elle  mérite  donc  d'être  discutée. 

Dana  la  première  partie  de  ce  travail,  f  al  hit  iTesaôttii' 
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comme  caractère  fondanenta!  de  la  méthode  som-catanée 
le  fait  de  récarteœent  des  parties  divisées,  tendons,  muscles, 
fatsseatit;  et  l'occopatlon  graduée  et  successif  e,  par  le  sang 
et  les  Haides  épancliés,  de  Tespace  laissé  libre  par  le  retrait 
de  ces  parties.  Le  seul  énoncé  de  ce  fait  dit  ce  quMl  est  et 
ee  qu'il  a*est  pas.  Quelque  effort  dMmagInation  que  Ton  fas^e, 
il  est  impossible  d'admettre  une  réunion  par  première  In- 
tentfon  dp  deux  parties  séparées,  et  maintenues  pendant  un 
a«ez  long  temps  séparées.  On  ne  peut  donc  pas  dire  ni 
même  prétexter  que  dans  ces  cas  II  ^  a  réunion  :  Il  y  a,  au 
contraire.  Interruption.  Or  l'organe,  ou  la  portion  d'organe 
de  nouvelle  formation  qui  doit  relier  ces  parties,  quelque 
temps  séparées,  est^ll  un  produit  de  l'Inflammation  ou  le 
résultat  de  l'organisation  immédiate?  Que  mes  contradicteurs 
me  permettent  de  le  leur  dire  :  s'ils  consentaient,  pour  une 
Ibis  seulement,  à  faire  usage  de  la  méthode  philosophique 
qti'iis  célèbrent  avec  tant  de  raison,  la  discussion  ne  serait 
pas  longue.  Qne  disent-ils,  en  effet,  et  que  leur  opposé-|ef 
Ils  prétendent  que  le  travail  de  réparation  sous-cutanée  eslf 
an  travail  d'Inflammation  adhésive:  on  a  vu  matériellement 
qi'll  n'y  a  point  d'adhésion  ;  reste  l'hypothèse  de  l'Inflam- 
mation. Quelles  preuves  en  donnent-ils?  Aucune.  Dans  toute 
plaie  enflammée  non  réunie,  il  y  a  suspension  du  travail 
d'organisation  et  de  réparation  normales,  et  ces  deux  modes^ 
d'actIvHé  physiologique  ne  reparaissent  qu'alors  que  le  tra- 
vail inflammatoire  cesse  et  à  mesure  qu'il  cesse.  L'aspect  de 
la  plus  petite  plaie  externe  le  démontre.  Ajoutons  que  toute 
inflammation,  quelque  ténue,  quelque  circonscrite  qu'elle 
soiti  est  toujours  accompagnée  d'un  mouvement  de  réac- 
tion, taoïôt  locale,  tantôt  générale,  en  proportion  de  son 
étendue,  de  la  nature  des  tissus  divisés  et  des  complications 
qui  Interviennent.  Ainsi  la  suspension  du  travail  physiologl-' 
que  et  an  certain  degré  de  réaction  locale  et  générale,  tel^ 
sont  les  caractères  essentiels  de  tonte  plaie  enflammée.  Oi' 
rien  de  semblable  ne  s'observe  dans  les  plaies  sous-cutanéès. 
A  partir  di»  moment  où  la  piqûre  de  la  peau  est  fermée,  Il 
s'étaMIt  a«  sein  de  la  plaie  un  travail  de  réparatlQir  et  d'or- 
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ganisatloD  dont  on  pent  saivre  les  phases  sans  InterrnptiQn, 
depuis  le  preoiier  jour,  la  preD)ière  heure,  Jusqu'à  son  eoUer 
accomplissemeut.  A  Textérieur  nul  mouvement  fébrile,  nalle 
agitation,  nulle  trace  de  réaction  locale  ou  générale:  c*esl 
k  peine  s*ii  reste  quelque  douleur  résultant  de  la  division  des 
parties  sensibles.  A  l'intérieur  c'est  nne  suite  de  transforma* 
lions,  qui  commencent  ordinairement  par  la  résoption  d'une 
partie  des  liquides  épanchés,  se  continuent  par  un  accroisse- 
ment gradué  et  non  interrompu  de  consistance  de  la  sub- 
stance intermédiaire,  d'abord  gélatlnifon)ie  et  se  montant 
sur  les  gaines  des  tendons  et  des  muscles  quand  celles-ci 
n'ont  pas  été  complètement  divisées,  puis  se  vascularisanl» 
se  solidifiant,  avec  des  caractères  qui  varient  suivant  la  na- 
ture et  la  quantité  des  liquides  épanchés,  les  tissus  qui  les 
fournissent,  l'époque  otx  on  les  observe,  et  une  foule  d'autres 
circonstances  que  nous  n'avons  pas  à  apprécier  ici.  Voilà 
pour  les  caractères  locaux  ou  directs  de  l'organisation  immé- 
diate. Son  caractère  indirect,  c'est  rat>sence  de  toute  réac* 
tion  fébrile  locale  ou  générale.  Il  n'existe  pas  d'instrument 
capable  de  faire  apprécier  rigoureusement  si  une  seule  plaie 
sous-cutanée  offre  un  certain  degré  de  réaction  inflamma- 
toire ;  mais  ce  que  ne  donne  pas  un  fait  isolé,  la  réunion  de 
plusieurs  falls  le  donne.  Depuis  que  je  sais  à  quoi  m'en  tenir 
&  cet  égard,  je  n'ai  pas  craint  de  multiplier  les  plaies  sur  le 
même  individu  et  sur  les  mêmes  parties;  sans  parler  des  cas 
exceptionnels  où  j'ai  porté  les  plaies  à  un  nombre  effrayant 
(pour  ceux  qui  n'avaient  pas  les  mêmes  motifs  de  sécurité 
que  moij,  il  m'arrivc  journellement  de  faire  sur  le  même 
membre  dix,  douze  sections  de  tendons  et  muscles,  sans  avoir 
plus  d'apparence  de  réaction  que  dans  les  cas  de  simple  sec- 
tion du  lendou  d'Achille.  Les  grandes  plaies  que  nécessite 
Ht  cure  radicale  de  la  hernie  en  disent  plus  encore.  On  divise, 
en  plusieurs  sens,  toute  l'épaisseur  de  la  paroi  abdominale  : 
Topération  donne  souvent  lieu  à  une  grande  effusion  -  de 
sang  ;  le  lendemain  il  n'y  parait  plus. 

On  peut  donc  conclure  de  ces  deux  ordres  de  caractères, 
à  savoir  :  le  travail  de  réparation  immédiate  et  l'absence  4e 
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I  réactfon  locale  oa  générale,  qac  les  plaies  sous-cuta- 
né s^enflammeut  ni  ne  suppurent  cl  s'organisent  Immé* 
loent. 

Qst  donc,  ropportlloo  de  la  théorie  tauntérlenne  se  résout 
la  négation  ou  la  non-obserration  d'nn  fait  capital  : 
rtement  des  parties  divisées  et  Tinterpositlon  d*ane  partie 
ouvelle  formation  ;  et  dans  Tallégatlon  d'une  hypothèse 
lite,  l'Inflammation  adhésive  comme  agent  de  cette  for» 

90. 

i  métliode  sou»-cntanée,  au  contraire,  se  borne  à  main- 
te fait  de  Técarteroent  des  parties  divisées  et  à  suivre 
^  pas  le  travail  de  réparntion  qui  s'y  fait,  sans  trouble 
1  ou  général,  et  sans  interruption  aucune  depuis  le  oom-* 
cernent  jusqu'à  la  fin. 

je  ne  me  trompe,  il  y  a  entre  ces  deux  théories  toute  la 
rence  qui  existe  entre  une  hypothèse  et  un  fait.  L'Aca- 
le  en  jugera. 

e  voici  arrivé  à  la  fin  de  ma  tâche,  du  moins  de  celle 
j'ai  voulu  remplir  aujourd'hui  :  cette  lâche  était  double, 
ivait  demandé  ce  que  c'est  que  la  méthode  sous-cutanée: 
défini  cette  méthode  ;  on  avait  annoncé  qu'on  allait  hi 
îT  en  sapant  son  principe  :  ce  principe,  si  Je  ne  me  trompe» 
resté  debout,  et  il  est  peut-être  plus  sûr  et  mieux  établi 
)n  ne  le  supposait. 

oolefois,  l'Académie  a  pu  le  remarquer,  je  ne  me  suis 
arrêté  à  discuter  sérieusement  des  choses  qui  ue  sont  pas 
euses.  Il  en  est  quelques-unes  que  je  me  bornerai  à  si* 
1er  dans  leur  caractère  général,  plutôt  pour  en  prévenir 
etour  que  pour  en  montrer  l'Inanité. 
1  est  d'habitude,  lorsque  l'on  discute  l'importance  et  lé 
;ré  d'orlginalilé  d'une  nouvelle  invention,  d'en  attribuer 
nérite  aux  devanciers  et  de  la  retrouver  tout  entière  dans 
rs  écrits.  Dans  l'espèce,  on  n'a  pas  failli  à  cette  loi  :  per- 
me  n'a  le  droit  de  s'en  plaindre.  Mais,  dans  le  seul  Intérêt 
la  vérité,  n'est^il  pas  permis  de  le  faire  remarquer  :  la 
iUque  qui  s'impose  le  pieux  devoir  de  réclamer,  au  profit 
s  morts  contre  les  vivantSt  ne  imnrralt^eHepassTempêcber 
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d'avoir  deax poids  el  deux  mesures?  Si  elle  a  le  droit d'axiger 
des  vivants  des  démouslrations  régulières»  complètes,  défi- 
nitives, pourquoi  se  roontre-t-elle  si  convaincue  par  les 
lOPi^dres  assertions  des  morts  ?  la  vérité  est  la  menue  pour 
tou$.  Mais  on  va  plus  lolp.  Dans  le  récit  çiu'on  fait  des  vlcis* 
dtudes  d'une  idée,  on  se  complaît  à  citer  les  conflits  d'afïlr* 
nations  et  de  négations  qui  lui  ont  imprimé  tout  à  la  fois, 
çQmme  le  sceau  d'un  double  sexe,  je  cachs-t  de  l'erreur  et 
celui  de  la  vérité;  el  lorsqu'il  s'agit  d'apprécier  le  travail  d^ 
l'bomme  qui  est  parvenu  à  sortir  la  vérité  de  sa  chrysalide, 
pu  ne  lui  laisse  d'autre  alternative  que  d'avoir  ressuscité  une 
vieille  erreur,  ou  des'étre  eroparéd'une  vérité  méconnue.  £o 
bouMe  logique  cependant,  comme  en  bon  droit,  la  négation, 
qui  est  le  privilège  de  la  critique,  devrait-elle  êtr9  plus 
Comptée  de  fournir  ses  preuves,  que  l'afllrmation  à  qui  elle 
les  impose  toutes  7  i^  me  borne  à  cette  remarque  gén^raJe. 
Tels  sont  le  fait  et  la  théorie  de  la  méthode  sous^cutanée. 
^  limitant  ma  tâche  à  la  question  de  principe,  je  n'ai  pas 
rononcé  à  continuer  l'exposé  de  la  méthode  dans  ses  appli- 
cations. Je  pourvoirai  aux  besoins  de  la  discussion  et  surtout 
aux  moindres  désirs  de  l'Académie.  Pour  aujourd'hui ,  jt 
m'en  tiens  à  la  question  de  principe. 
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PRÉHIDICIVCE    HE     Ifff  •    mCHEIi     li^VY. 


CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  l'agriculture,  du  commerce  et  d€8  Ira- 
faux  publics  transmet  à  l'Académie  : 

I.  Les  comptes  rendus  des  maladies  épidémiques  qoi 
ont  régné  eu  1850  dans  les  départeménu  de  la  Creuse  et  da 
Pas-de-Calais.  {Commiuian  des  épidémies.) 

II.  Plusieurs  pièces  relatives  à  une  épidémie  de  dysen- 
jtérie  qui  s'est  développée  et  a  régné  dans  la  colonie  de 
Petit-Bourg,  de  juillet  Jusqu'en  décembre  de  l'année  1856. 
[Même  commissian.) 

m.  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Chalbtte  sur  une  épi- 
démie de  fièvre  typhoïde  qui  a  régné  dans  l'arrondissement 
de  Châlons-sur-Marne.  {Même  commissiçu,) 

lY.  La  recette  et  l'éctiantillon  d'une  composition  à  laquelle 
l*auteur  attribue  la  propriété  de  guérir  an  grand  nombre 
de  maladies.  {Commission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux.) 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

I.  M.  le  docteur  Petit  prie  l'Académie  de  vouloir  bien  le 
porter  an  nombre  des  candidats  à  la  place  vacante  dans  la 
section  d'hygiène  publique,  etc.  (Renvoyé  à  la  section.)  . 

II.  M.  le  docteur  Dslenda  annonce  à  la  Compagnie  qu'il 
se  porte  candidat  à  la  place  de  correspondant  étranger. 
{Réservé  pour  la  future  commission.  ) 

III.  Note  sur  une  nouvelle  falsification  du  lait,  par  M.  Des* 
CHAMP»  d' A  vallon.  {Commissaire  :  H.  Chevallier.) 
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ir.  Mémoire  sur  le  traUement  du  choléra  asiatique,  des 
fièrres  typboldes  et  de  quelques  aalres  maladies  algues  par 
rînoculatlon  de  la  matière  variolique,  par  M.  le  docteur 
Paul  MrrsGH,  médecin  en  chef  de  Thôpital  militaire  de 
SmoIensL  {Commission  du  choléra  de  i85&.) 

Y.  H.  le  docteur  Tampier,  de  Cbaparelllau  (Isère),  prie 
l'Académie  de  vouloir  bien  accepter  ud  pli  cacheté  eu  dépôt 
dans  ses  archWes.  {Accepté.) 

Yï.  Aperçu  sommaire  sur  le  service  de  la  vacdue  à  lllede 
la  RéoDion.  (Commission  de  vaccine.  ) 


PRIX. 

Pau  CAPunoN  [eaux  minérales).  —  N""  1.  «  Dans  le  tralte- 
Y  ment  des  scrofules,  le  but  de  toutes  les  médications  est  de 

>  faire  prédominer  le  système  sanguin  sur  le  système  lyin* 
^  pratique  ;  les  eaux  minérales,  spécialement  celles  qui  sont 

>  salines,  en  raison  de  leur  propriété  tonique,  excitante, 
»  remplissent  parfaitement  celte  indication.»  (Pâtissier.) 

Prix  GivRiËCjx.  —  N**  /t.  Yel  ipsa  vertiginis  sedes  profunde 
DOS  latet  (Frank). 

Paix  ITARD.  —  N'  3.  lodotbéraple  ou  de  l'emploi  médico« 
cbirorgical  de  l'iode  et  de  ses  composés,  etc. 

Paix  Barbier.  -:-  N*"  2.  lodotbécapie  ou.de  l'emploi  mé* 
(iico-cbtrurgical  de  l'Iode  et  de  ses  composés,  eto. 


DISCUSSION 

De  la  méthode  sous-'Cutanée. 

II.  BouLEY  :  Messieurs,  je  déclare  tout  d'abord  que  je  suis 
de  la  secte  des  aéropbobcs.  J'aurais  peut-être  dû,  en  cette 
qualité,  ne  pas  prendre  la  parole  immédiatement  après  un 
aotrc  aérophobe,  mais  il  me  semble  qu'il  ne  serait  pas  inu* 
Ole  d'introduire  de  suite,  dans  cette  discussion,  les  éléments 
que  peut  hii  fournir  la  pathologie  vétérinaire^ 

T.  xxii.  N*  10.  26 


M3  DISCUMION. 

J*al)ord£  doDc  împiédtetemeDt  mon  lu^^i. 

Ce  A'est  pa»  sans  un  grand  é(0DD^mftDi«  je  l'avotttrai,  49e 
J'ai  entendu  MM.  Yelpean  et  Malgaigoe  cQntesler  qpe  TaçUoe 
de  l'air  pent  avoir  une  inflaence  sur  Is)  marebe  ^  ^ales  v«r« 
la  cicatrice. 

—  M*  VaLPEAU  :  Je  n'ai  pas  dtt  cela. 

—  M.  Maiaaigmb  :  Met  bod  f Im. 

—  M.  Boulet  :  Il  me  semblait  bien  cependant  que  telle 
élalt  la  pensée  de  ces  aaessieurs.  M.  Malgalgae  t  dH  lo«t  au 
moins  que  l'intervention  de  fair  ne  siifisaH  pas  pour  expli- 
quer pourquoi  les  plaies  suppuraient,  puisqu'il  a  offert  une 
sorte  de  prime  d'honneur  à  celui  qui  découvrirait  la  cause 
de  cette  suppuration. 

-i-  M.  Mâlcaigne  fait  un  signe  d'assentimeoC. 

—  M.  Boulet  :  Nous  voici  donc  d'accord  sur  la  question 
posée.  Je  vais  essayer  de  la  résoudre,  mais  Je  dois  avouer 
que  ce  n'est  pas  sans  une  grande  bésitatlon  que  j'ose  me  faire 
le  contradicteur  d'hommes  aussi  considérables  par  leur  posi- 
tion et  par  leur  savoir  que  MM.  Yelpeau  et  Malgaigne.  J'ai 
lieu  de  redouter  M.  Malgaigne  surtout,  qui,  à  l'imilation  d'un 
maître  qu'il  ne  reniera  pas,  aime  souvent  à  «  pousser  jusqu'à 
Vexekla  mordante  hyperbole.  »  Je  me  rappelle  encore  un  très 
gros  mot  qu'il  m'a  dit  lors  de  la  discussion  sur  la  révulsion. 
Ne  m'a«t-ll  pas  traité  d'homme  de  génie,  parce  que  j'avais 
essayé  de  donner  l'interprétation  du  mode  d'action  des 
sélons? 

A  quoi  ne  m'exposé-je  pas  aujourd'hui  que  je  vais  essayer 
de  résoudre  une  question  qu'il  déclare  insoluble  ?  Je  n*ai  pas 
pu  répondre  dans  le  temps  à  M.  Malgaigoe  parce  que  la  dis- 
cussion a  été  close  immédiatement  après  lui,  mais  je  saisis 
l'occasion  d'aujourd'hui  pour  protester  conire  une  imputa- 
lion  que,  je  le  déclare  tr^  sincèrement,  je  u*ai  rien  fait  pour 
mériter,  et  j'entre  immédiatemeni  en  matière. 

Ou  a  fait  deux  sortes  d'objectious  contre  l'influence  attri- 
buée à  l'air  sur  la  cicatrisation  des  plaies  :  on  a  opposé  à  cette 
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action  des  raisonoemenis  â  priori  et  des  expériences.  En 
quoi  donc  l'air  pent-it  élre  nuisible  T  a  dit  M.  Velpeau.  L'air 
uoos  baigne  de  partout.  Il  entretient  notre  vie;  pourquoi 
son  inflaenct  sur  les  plaies  serait-elle  donc  si  dangereose  T 
IVe  Tolt-on  pas  les  cicatrices  narcher  régullèreinest  et  sans 
ascane  eotra?e  au  oiilieu  des  eaiphysèaies  qui  sont  quelquo* 
fois  coBsécotife  aox  fractures  des  cètes!  M.  Malgalgne  mm 
a  cité  des  expériences  qui  loi  sont  persoonellos»  desquelles 
il  résulte  que  les  plaies  faites  sous  la  peau  se  cicsirisent  att 
niilleii  d'un  erophysfènie  artificiel*  absolument  de  la  même 
manière  que  lorsque  le  tissu  cellulaire  n'est  pas  insaflié.  Je 
fais  rechercher  quelle  est  la  valeur  de  ces  raisonnements  et 
de  ces  expériences. 

On  invoque  la  bénignité  de  l'air  en  se  fondant  sur  ce  qull 
est  la  condition  de  l'entretien  de  la  vie. 

Sans  doute,  l'air  nous  est  salutaire;  mais  poor  interpréter 
son  action  sur  nos  tissuSi  11  ne  faut  pas  se  contenter  d'ex*- 
primer  ce  fait  général  qu'il  est  la  condition  de  notre  exis- 
tence, ce  serait  se  placer  à  on  point  de  vue  trop  superficiel. 
Il  faut  roir  quel  est  son  mode  d'action  sur  l'organisme. 
L'air  entretient  la  vie  comme  il  entretient  la  flamme,  en  dé- 
truisant la  matière  qui  sert  de  support  à  l'une  on  il  l'autre. 

Introduit  dans  le  corps  vivant  par  les  voies  respiratoires, 
il  tend  incessamment  k  réduire  les  combinaisons  organiqnes 
à  des  combinaisons  plus  simples;  témoin  les  prodnits  des 
actions  organiques  :  ce  sont  l'eau,  Tacide  carbonique  et  les 
combinaisons  azotées  que  renferme  l'urine.  Je  n'examine 
pas  si  ces  produits  sont  le  résultat  d'une  combustion  simple, 
comme  l'admettent  les  disciples  de  Lavoisier  ou  de  phé» 
nomènes  catalytiques  plus  complexes.  Pour  le  besoin  de 
la  cause  actuelle,  ceci  importe  peu.  Ce  qui  importe,  c'est 
que  Taîr  tend  sans  cesse  ft  réduire  l'agrégat  organique  à  des 
combinaisons  plus  simples  qui  le  caractérîsenL  YoilÀ  le  grand 
fait  que  démontre  la  physiologie.  Remarquons  maintenant 
que  cette  action  de  l'air  est  très  rapide.  Ces  gros  animaux 
de  boucherie,  comme  ceux  qu'on  promène  aujourd'hui  dans 
les  mes  de  Paris,  perdent  on  quelques  heires,  par  Taeilon 
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de  Tair,  une  partie  très  ootable  de  leur  poids^  si  on  les  force 
à  marcher.  Mettez  un  animal  à  la  diète,  et  il  diminuera  de 
poids  d'une  manière  très  notable  et  dans  un  temps  très  ra- 
pide. J'ai  vu  Tannée  dernière,  dans  les  hôpitaux  d'Alforl,  an 
cheval  qu'une  fracture  de  la  mftchoire  inférieure  empêchait 
de  se  nourrir,  et  qui,  en  moins  de  trois* semaines,  avait  di- 
minué de  100  kilog.  Cette  action  Inoffensive  de  l*air  D*est 
donc  qu'apparente.  L'air  n'est  inoffensif  pour  l'agrégat  or- 
ganique qu'autant  que  l'appareil  digestif  fournit  Incessam- 
ment des  matériaux  nouveaux  qui  remplacent  ceux  qai  sont 
consumés. 

Que  l'équilibre  vienne  à  être  détruit  entre  les  actions  in- 
verses des  appareils  respiratoire  et  digestif,  et  l'air  devient 
nuisible  :  témoin  les  ulcérations  que  l'on  rencontre  sur  tonte 
l'étendue  de  la  muqueuse  digestive  dans  les  animaux  que  l'on 
fait  mourir  de  faim.  Les  animaux  hibernants  ne  se  conser- 
vent sans  manger,  pendant  tout  le  temps  de  leur  sommeil 
léthargique,  que  parce  que  ractioo  de  l'air  sur  Torganisme 
est  singulièrement  raleulie  par  l'exlrême  lenteur  de  leur  res- 
piration. 

Cette  action  de  l'air  sur  l'agrégat  organique  vivant  se  con- 
tinue après  la  mort,  mais  alors  elle  devient  toute  puissante, 
parce  que  rien  ne  peut  plus  la  contre-balancer,  et  en  peu  de 
temps  la  masse  entière  du  corps  est  ramenée  par  Tinfluence 
de  Tair  à  des  combinaisons  plus  simples:  eau,  acide  carbo- 
nique, ammoniaque,  hydrogène  sulfuré,  pliospiioré,  etc.... 
Quel  est,  dans  l'air  atmosphérique»  l'agent  puissant  qui  pro- 
duit ces  phénomènes  sur  le  vivant  et  sur  le  mort?  C'est  l'oxy- 
gène, dont  les  affinités  toujours  actives  pour  les  éléments 
composants  de  la  matière  organique  se  caractérisent  d'une 
manière  indiscontinue  par  les  effets  que  je  viens  de  rappeler. 

Telle  est  l'action  générale  de  l'air  atmosphérique  sur  l'or- 
ganisme pendant  la  vie  et  après  la  mort. 

Voyons  maintenant  si  l'influence  qu'il  exerce  sur  les  plaies 
ne  peut  s'interpréter  par  ces  affinités  puissantes  dont  nous 
venons  de  voir  les  effets. 

Que  se  passe-t-il  lorsqu'une  solution  de  continuité  est  faite 
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sur  une  partie  vivante  7  Sous  l'inflaence  des  actions  natrl- 
tives  exagérées,  une  matière  liquide  est  exsudée  entre  les 
parties  divisées  ;  c'est  le  baume  réparateur  des  anciens,  ce 
que  nous  appelons  aujourd'hui  la  lymphe  plastique.  Celte 
matière  est  apte  à  s'organiser,  mais  elle  ne  peut  s'organiser 
qu'à  l'abri  du  contact  de  l'air.  Si  elle  subit  ce  contact  d'une 
manière  continue,  qu'arrive-t-il  7  Ou  bien  elle  se  dessèche, 
et  alors  elle  ne  peut  plus  éprouver  les  modifications  intimes 
qui  la  transforment  en  tissu  vivant;  ou  bien,  si  elle  est  en 
trop  grande  abondance,  comme  dans  l'intérieur  d'un  Icyste 
rempli  de  fausses  membranes,  elle  se  putréfie,  et  là  encore 
se  trouve,  à  fortiori,  l'obstacle  à  son  organisation. 

Cette  matière  putréfiée  est  pour  les  tissus  un  irritant  de  la 
pire  espèce ,  la  preuve  en  est  donnée  par  l'expérimeotalion 
jounialière.  Introduisez  dans  le  tissu  cellulaire  d'un  animal 
vivaot  une  matière  putréfiée,  et  vous  verrez  tout  d'abord  se 
manifester  utie  tumeur  inflammatoiro  excessivement  chaude  et 
douloureuse.  Cette  tumeur  ne  tardera  pas  ix  changer  de  ca- 
ractères souvent,  et  à  revêtir  ceux  qui  appartiennent  à  la 
gangrène  ;  aaais  le  premier  fait  qui  résulte  du  contact  de  la 
matière  putride,  c'est  l'extrême  irritation  des  parties  qu'elle 
tOQcbe.  D'un  autre  côté,  l'air  exerce  sur  les  tissus  exposés  !t 
son  contact  ane  action  excitatrice  qui  y  exalte  l'inflamma- 
lion;  que  cette  action  résulte  du  contact  seul  ou  simultané- 
ment, comme  je  le  crois,  de  l'absorption  de  l'oxygène  par 
les  capillaires  dénudés  de  la  plaie,  peu  importe  :  cette  cxci« 
laiion  spéciale  de  l'air  ne  saurait  être  niée.  Dans  ces  condi- 
ÛOQs,  il  me  semble  qu'il  est  facile  de  comprendre  comment 
la  cicatrisation  adhésive  ne  saurait  se  produire.  La  matière 
organisable  qui  doit  servir  à  cette  cicatrisation  est  rendue 
locapable  de  revêtir  la  forme  organique,  parce  que,  d'une 
part,  sous  le  contact  de  l'air,  elle  est  ou  desséchée  ou  putré- 
fiée ;  et  que,  d'autre  part,  les  tissus  sont  trop  irrités,  soit  par 
le  contact  d'une  matière  irritante,  soit  par  l'action  directe 
de  l'air,  pour  que  l'inflammation  y  reste  dans  les  limites  où 
die  peut  être  adhésive.  Qu'arrive-t-il  alors  7  C'est  que  la 
force  réparatrice  redouble  d'efforts  ;  les  tissus  irrités  s'Injec- 
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lent,  se  vascularisent,  se  recouvrent  d'une  membrane,  la 
membrane  pyogéniqae.  qui,  dans  les  vues  de  la  natare,  est 
destinée  à  servir  de  revêtement  provisoire  aux  parités  dénu* 
dées.  Â  Tabri  de  ce  revêtement  et  par  son  concours,  le  tra- 
vail de  la  réparation  s'achève,  sans  que  Tair  puisse  kToIr 
d'action  sur  les  tissus  ainsi  protégés. 

Hais  si  l'air  est  sans  action  sur  la  pseudo-moqueuse  qui 
revêt  les  parties,  il  exerce  son  Influence  d'une  manière  in- 
contestable sur  les  produits  de  la  sécrétion  de  cette  pseado* 
muqueuse.  La  preuve  en  est  donnée  par  Todeur  qu'ils  répan- 
dent et  par  la  couleur  noire  des  Instruments  d'argent  que 
l'on  met  en  contact  avec  eux. 

Du  reste  les  faits  abondent,  dans  la  pathologie  chinirgi* 
cale,  qui  démontrent  d'une  manière  Incontestable  cette  action 
de  l'air  sur  les  liquides  organiques.  Ouvres  un  abcès  ;  au 
moment  où  le  pus  en  sort,  11  ne  répand  que  l'odeur  fade  qnl 
lui  est  particulière  :  le  lendemain  11  est  fétide.  Ouvres  on 
kyste  ;  aucune  odeur  du  liquide  on  des  produits  qui  s'en 
épanchent  :  le  lendemain  tout  est  changé.  De  même  poar  les 

tumeurs  sanguines,  la  synovie  des  articulations,  etc Âu 

moment  de  la  ponction,  ces  liquides  enfermés  h  l'abri  de  l'air 
n'ont  subi  aucune  altération  :  dès  que  le  contact  de  l'air  s'est 
effectué  pendant  quelque  temps,  ils  donnent  tous  les  signes 
de  la  fermentation  putride.  Qui  ne  connaît  l'odeur  repous- 
sante que  répand  la  synovie  qui  s'écoule  d'une  articulation 
ouverte  depuis  quelque  temps,  tandis  que,  quelle  que  soit 
l'intensité  de  l'inflammation,  cette  synovie  reste  sans  odeur 
si  l'articulation  demeure  close.  En  voilà  assez,  ce  me  semble, 
pour  mettre  en  évidence  la  poissante  influence  de  l'air  sur 
les  liquides  exhalés  ou  sécrétés  à  la  surface  des  parties  expo- 
sées^  et  pour  donner  l'interprétation  de  la  marche  différente 
que  suit  le  travail  de  cicatrice  dans  ces  parties  par  le  fait 
même  des  altérations  que  ces  liquides  ont  éprouvées. 

J'arrive  maintenant  aux  faits  pratiques  et  aux  expériences 
que  MU.  Yelpeau  et  Malgaigne  ont  invoqués  pour  prouver 
que  le  contact  de  l'air  n'exerçait  pas  sur  la  marche  de  la 
cicatrice  une  influence  aussi  marquée  que  quelques^ons  Tad* 
mettent 
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n  fémâit  de  cm  fah»  et  de  cté  eipérieDees  i|m  la  dcairioe 
par  pfaoïière  laleailon  s'opère  as  nUltn  d*OB  eapbysèina 
coflMMai  de  rien  a'élalt  J'afooeral.  meiftlears.  que  ce»  falli 
•Ht  oa  moaient  ébriiilé  met  cobfictioBa.  J*ai  éprouté  taat 
d'abord  une  grande  difficalté  à  faire  concorder  ceafattaeei»* 
tradlcliiiret  avec  la  Ikterte  <|oé  Je  f  ien^  d*cipoéer  et  que  Je 
enta  Traie.  Mais  partant  de  ee  principe  qoe^  dans  les  sdences 
eiactes»  lorsqu'une  théorie  est  reconnue  absolument  nale, 
OB  fait  coDtradtctoIre  ne  prevve  rien  conirê  elle*  et  ne  pa- 
rait contradictoire  que  parce  qu'il  n'est  pas  suffisamment  In- 
terprété» je  me  suis  demandé  si  le  fait  oppoèé  par  MM.  Yel- 
peao  etMalgaigne  àla  théorie  que  je  crois  absolument  vraie, 
de  l'influence  de  l'air  sur  les  lésions  traumatlques,  n'était  pas 
de  cette  nature  ;  s'il  n'était  pas  contradictoire,  seulement* 
parce  que  l'Interprétation  lui  manqttâlt  ;  et  j'ai  cherché  cette 
Interprétation,  le  me  suis  dit  :  le  sang  codtfent  des  gis  en 
disioloUon  ou  ptéts  I  se  dégager,  dès  que  se  fait  senlir  l'in- 
fluence de  l'air  atmosphérique.  Physiologiquement ,  cet 
échange  s'opère  dans  le  poumon  par  vole  d'endosmose  et 
d'exoonose  ;  mais  les  podaMwa  n'ont  d'autre  partlcuhirité 
d'organisation,  pouf  que  ces  phénomènes s*y  produisent,  que 
la  multiplicité  de  leurs  vaisseaux  et  la  finesse  des  parois  de 
ces  vaisseaux.  Ils  ne  sont  pas  organisés  comme  une  glande 
pour  fournir  un  produit  spécial  ;  en  un  mot,  l'action  pulmo- 
naire n'est  pas  une  sécrétion.  Cela  étant,  est-ce  que  partent 
•à  l'air  ataoMwphérique  est  mis  directement  en  contact  avec 
an  appareil  capillaire»  les  phénomènes  d'endosmose  et  d'exos* 
Bose  ne  s'eifectueraient  pas  à  la  manière  de  ce  qui  se  passe 
dans  les  poumons  7 

Cette  hypothèse  une  fols  conçue,  j'ai  cherché  ^  vérifier  ce 
qu'elle  avait  de  fondé,  avec  le  concours  de  mon  coUèguct 
M.ClémeDt«  chef  de  service  de  chimie  à  Alfort.  Des  emphy- 
sèmes artificiels  ont  été  faits  à  l'aide  d'un  soufflet  sur  trois 
chiens  d'expériences»  et  au  bout  de  viogt«quatre  et  de  qua« 
ranle-hull  heures,  nous  avons  examiné  l'air  resté  enfermé 
dans  le  ttaau  eellolalre.  Dès  que  cet  air  a  été  mis  en  contact 
aftc  «ne  sohnlan  de  cbauxi  cette  eau  s'est  troublée  comm« 
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sons  llaflof^nce  de  Tair  expiré  par  le  poanon,  et  Told  sous 
Tos  yeox  une  des  Aoles  q«i  a  servi  à  cet  examen.  Elle  con- 
tient» comme  Toos  leToyex,Qn  précipité  notable  de  carbonate 
ée  chaux  qnl  témoigne  de  la  modification  profonde  qee  Tair 
néprootée. 

Voici  maintenant  les  résultats  de  l'analysa  endlométrlqne 
qii*a  faite  M.  Clément  de  l'air  qui  avait  donné  ce  premier 
résultat. 

Première  expérience  (2(i  heures  de  séjour  dans  le  tissa  cel- 

«faire)  : 

Oxygène 5,76 

Azote 87,61 

Âcide  carbonique  •  .  6,63 

100,00 
Deuxième  expérience  {2k  heures)  : 

Oxygène»  ..••..  6»76 
Azote  ••.«••.•  87,15 
Acide  carbonique  •  .      8,09 

100,00 
IMêième  expérience  (A8  heures)  : 

Oxygène &,S0 

Azote 87,32 

Acide  carbonique  .  .      8,29 

100,00 

Les  procédés  d*ana1yse  ont  consisté,  l'air  une  fols  recueilli 
dans  des  flacons  pleins  de  mercure,  à  l'aide  d'un  tube  de 
caoutchouc,  à  absorber  l'acide  carbonique  par  la  potasse  et 
l'oxygène  par  le  phosphore  à  froid  ;  le  résidu  gazeux,  après 
ces  absorptions,  a  présenté  tous  les  caractères  de  l'azote  pur. 

Vous  le  voyez,  messieurs,  l'air  de  l'emphysème  n'est  plus 
de  l'air  :  c'est  un  mélange  d'azote  et  d'acide  carbonique, 
avec  une  faible  proportion  d'oxygène.  Il  doit  conséquem- 
ment  être  bien  moins  actif  pour  exercer  sur  les  liquides  or« 
ganisables  une  action  décomposante,  car  Tair  ne  doK  sa 
puissance  d'action  sur  les  parties  organiques  qo*à  l'oxygène 
ffal  entre  dans  sa  composition.  NI  l'azote,  ni  l'adde  carboni* 
que  ne  sauraient  agir  dans  ce  sens.  La  preuve  vous  en  est 
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ikmnée  par  cette  fraude  todoBtrie  des  coaser? es  alimeo- 
tafares.  Locsqne  les  aMmema  foe  l'oo  eonserve  oat  été  en- 
lemés  dajis iiiie  boite  heriDéUqitenieat  etose,  on  les  sramet 
k  TacUOD  d'ooe  lempératore  deiOO  degrés  dans  le  bain- 
narle.  Sons  l'iafliieiice  de  cette  températare,  ce  qui  restait 
d*alr  dans  le  flacon  se  transforme  en  acide  oarbonfciae  et 
désorniais  les  maiières  contenues  dans  ces  boites  sont  k 
Tabri  de  la  potréfaction.  Ainsi  en  est«il  des  plaies  soos-cn« 
tanées  pratiquées  an  milleo  d'un  emphysème  artlflcieL 

Les  faits  de  MM.  Malgaigne  et  Velpeau  ne  sont  donc  plus 
contradictoires  à  la  théorie  que  Je  soutiens. 

Malotenantt  un  mot  d'obiection  à  M.  Goéfin.  M.  Guérin 
considère  comme  des  phénomènes  d'un  ordre  essentiellement 
différent,  la  eieatrisation  adhéiive  et  Vorganttalicn  immédiate, 
J'afone  ne  pas  comprendre  cette  distinction.  Il  me  semble 
qu'entre  ces  deux  phénomènes  il  n'f  a  qu'une  différence  du 
j^ns  au  moins.  Quand  les  lèvres  d*one  solution  de  continuité 
sont  eiactement  affrontées,  il  ne  s'épanche  entre  elles  qu'une 
petite  quantité  de  la  matière  organbable;  quand  elles  sont 
très  écartées,  comme  à  la  suite  de  la  section  des  tendons, 
cette  matière  est  plus  abondante,  mais  elle  ne  diffère  pas  de 
aatnre,  ce  me  semble,  et  les  phases  de  son  organisation  sont 
exactement  les  mêmes.  Pourquoi  donc  vouloir  faire  de  ces 
deux  choses  si  semblables  des  choses  si  distinctes? 

Je  termine,  messieurs  ;  mais,  avant,  qu'il  me  soit  permis 
de  toucher  à  une  des  hantes  questions  que  M.  Malgaigne  a 
traitées  dans  son  discours.  Que  l'Académie  se  rassure  ;  Je 
o'élève  pas  mes  prétentions  jusqu'à  vouloir  discuter  devant 
die  une  question  de  philosophie  :  je  n'aurais  pas  pour  cela 
la  compétence  suffisante.  Je  me  bornerai  h  adresser  à  M.  Mal- 
gaigne une  simple  demande  pour  m'éclairer.  M.  Malgaigne  a 
lancé  les  foudres  de  son  éloquence  contre  Descaries  ;  dans 
sa  bouche,  le  nom  de  cartésien  est  devenu  synonyme,  Je  ne 
iUrat  pas  d'une  injure,  mais  de  qoelqoe  chose  qui  implique 
one  critique  dédaigneuse. 

Pourquoi  cela?  J'avais  toujours  cru,  Jusqu'à  présent,  que 
Descartes  était  l'un  des  plus  grands  penseurs  dont  Thmsanité 
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t'honore,  et  J'afooe  avoir  éM  d'avtent  yloi  étonné  dé  l'«^- 
prédation  qu'en  a  faite  M.  Malgaigne  à  cette  trftanet  qse 
M.  Malgaigne  m'avait  loiiioars  parti  être  un  cartéaieD.  Gela 
ne  tlendralt*1l  pas  à  celte  tendance  parUcmiére  de  l'eiprit  de 
M.  Malgaigne,  qui  le  porte  aoufeol  I  ne  regarder  lea  geK 
Qoe  par  leor  mao? als  tM  T  Ainsi  a^t-^il  fait  avec  Descarte^i  le 
Joor  où  il  en  a  parlé  a  cette  tribone  \  Il  n'a  foaln  voir  en  M 
qoe  rantenr  de  conceptions  ctaimérlqoes  sur  le  ststèoie  dm 
monde,  et  il  ne  s'est  pas  rappelé  ee  fameua  DisMm  mt  te 
mkhodB  dont  l'Idée  principale  est  «  dé  ne  recevoir  Janlais 
aucune  chose  pour  vraie,  qu'on  ne  la  connaisse  évidemment 
être  telle,  s  Est^e  que  ce  n'est  pas  II  l'Idée  qui  inspire 
M.  Malgaigne  dans  ses  écrits  et  ses  dlscoors  T  Est-^e  qne  lai 
aussi  ne  eonsellle  pas  le  dooté,  non  pas  ce  doote  Itérile  qiû 
n'aboutit  qu'au  aeepticisme  par  la  ovation  absolue,  nuds  ce 
doute  sévère  et  fécond  qui  ne  suspend  un  instant  le  Jugement 
qti'afln  de  le  rendre  plus  sflr  par  l'eiamenT  DeseartesMomh» 
seille  pu  autre  ehose. 

Vous  voyei  donc  bien,  messiears,  que  H.Halgalgneestcar* 
tésien,  quoi  qu'il  dite.  H.  Malgalgde  peut  renier  Descartéa^ 
mais  si  Deseartes  revivait,  et  c'est  la  le  plus  bel  éloge  que  )o 
puisse  faire  de  M.  Malgaigne,  Descartès  ne  renierait  pu 
M.  Malgaigne. 

^  M.  VaLFBAO  :  Dana  la  dernière  discussion  sur  les  kystes 
de  l'ovaire,  entendant  nn  de  nos  collègues  qui  faisait 
rentrer  dans  la  métbode  sous^entanée  une  opération  auatf 
banale  que  la  ponction,  J'ai  demandé,  dana  un  léger  moovc* 
ment  d'Inqpatlence,  ce  que  c'était  donc  que  la  méthode  aous^ 
cutanée.  Cette  question  a  surpris  quelques  personnes  ;  mais, 
en  vérité,  on  me  semble  faire  un  tel  abus  du  mot  méthode 
som^ctoanie^  qu'il  est  bien  permis  de  demander  qu'on  en 
précise  le  sens. 

Ai^ourd'hiri,  )e  commence  à  m'y  reconnaître  un  peu;  maia 
malgré  les  explications  qui  nous  ont  été  présentées^  Je  trouve 
cependant  que  la  question  est  encore  tant  soit  peu  obsouit. 
yu  euapHsi  MilefUa,  par  tas  détails  fiH  notis  ont  été  ûmh 
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a<t,  qa*aa  U«ii  ifue  nélb^de  soot-aiteiié«.  mm  m  avow 
deiii  matotesanu  rancl^noe  at  la  aiadarae.  Oa  aoat  aasare 
qu'elles  éMèreat  l'oee  de  l'aalre  en  ce  que  raacIcBBe  a? ail 
piHir  but  d'ebietiir  la  réonkHi  prtariave«  e'eit«à*dlre  par 
INremlère  iatesiioii,  dei  tlnos  diTM8,  taadk  qae  la  aeeoiMie 
tteal  les  deax  bords  de  la  section  dcartés  de  ssanlère  fc 
eaipêcher  la  rduotoa  primitive  et  à  n'obtenir  qa'eae  ré»^ 
nion  secondaire.  J'aaral  ï  voir  lool  à  i'heore  si  cette  disiiiio- 
tion  est  fondée.  Malè,  me  proposant  d'établir  on  parallèle 
antre  les  dent  mëihodes  sons-cntanées»  Je  dois  commencer 
par  lenf  donner  des  noms  dlsUnctirs  ;  }e  désignerai  donc  Tan* 
clenne  sous  le  nom  de  méthode  ious^tulimée  primkm^  el  la 
modenie  sons  le  nom  de  méthode  iom  twimiée  utmdaift. 

An  moment  d'entrer  en  matière.  Je  me  trosTe  en  pré* 
sente  d'une  sliiiation  qui  rend  rimprovisstlon  asses  dlfft^ 
die.  Une  habitude  parait  depuis  quelque  temps  Tonloir 
s'établir  à  l'Académie  :  dans  le  but  louable  d'éfitér  les  per* 
sonnalltés,  ou  dans  tout  autre  but,  on  s'eflbrce  rédproqde^ 
ment  de  ne  pas  se  tiommer  ;  au  lien  de  s'adresser  directe- 
ment à  son  adversaire,  on  le  désigne  par  une  péripbrase  on 
fiar  une  allusion  plus  ou  moins  transparente.  Pent^^étre  le  dis» 
cours  en  est-il  rendu  un  peu  plus  difficile,  mais  cela  est  fort 
commode  à  un  autre  point  de  vue  ;  il  est  ainsi  possible  de 
rester  dans  le  vague,  de  laisser  de  côté  les  citations  précises» 
de  se  donner  beau  Jeu  en  prêtant  à  un  adversaire  Innominé 
des  opinions  qu'il  n'a  point  émises,  sans  qne  celai  qui  se 
croit  désigné  soit  en  droit  de  se  plaindre. 

J'aimerais  mieui,  pour  ma  part,  des  attaques  plus  ouvertes, 
mais  puisqu'on  a  donné  l'etemple,  je  vais  tftcher  pour  un 
moment  de  le  suivre  :  il  y  a  donc  un  certain  nom  qne  je  ne 
prononcerai  pas  ;  je  ferai  en  sorte,  toutefois,  de  m'eaprimer 
assez  clairement  pour  qu'on  ne  puisse  pas  se  méprendre  sur 
te  sens  de  mes  paroles. 

On  m'a  reproché  de  suivre  une  méthode  scienliflqQe  qui , 
dit-on,  rétrécit  tous  les  héritons,  en  restreignant  nos  cou* 
naissances  au  cercle  étroit  de  l'observatloB. 

On  préfère  une  ttblre  métboie«  la  mélboie  taduotlve  on 
analogique,  qui  s'élève  pour  voir  pM  loin,  et  qil  monte  si 
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haut,  qo*eHe  se  perd  Yolontiers  daos  les  nuages,  de  lelte  sorle 
qa'ON  est  bienCAt  placé  entre  le  ciel  et  la  terre,  et  que  oi  les 

hommes  d!  Dieu  ne  vous  comprenDeot  plus.  Il  est  vrai  qu'a- 

ant  de  partir  pour  ces  régions  élevées,  On  nous  a  cité  uue 
phrase  de  Pascal  qui  prouve  qu'on  ne  néglige  pas  les  inté- 
rêfs  de  ce  bas  monde.  Cette  phrase  fournit  un  moyen  com- 
mode de  trancher  comme  on  vent  les  questions  de  priorité. 
D'après  cet  aphorisme,  une  idée  appartiendrait  non  à  celui 
qui  l'émet,  mais  à  celai  qui  l'utilise.  On  peut  s'en  emparer 
sans  remords,  en  donnant  pour  prétexte  que  celui  à  qui  on 
la  prend  ne  savait  pas  s*en  servir.  Avec  celte  doctrine,  on 
aurait  le  droit  de  prendre  une  pièce  d'or  dans  la  main  d'un 
enfant,  sous  prétexte  qu'il  n'en  saurait  rien  faire,  et  qu'on 
en  fera  meilleur  usage  que  lui.  N'en  déplaise  au  disciple  de 
Pascal,  j'envisage  tout  autrement  les  choses  :  une  idée  appar- 
tient à  celui  qui  la  crée,  et  personne  n'a  le  droit  de  l'en  dé- 
pouiller. Vous  avea  enteudu  le  même  orateur,  dans  la  pérp^ 
raison  du  discours  qu'il  vous  a  lu,  se  plaindre  solennellement 
de  l'injustice  qu'on  lui  fait  en  lui  arrachant  ses  découvertes» 
pour  en  faire  honneur  à  des  absents  ou  à  des  morts.  Mais 
ceux-ci  n'aoraient-lls  pas  bien  plutôt  le  droit  de  se  plaindre 
de  celui  qui  leur  prend  leur  dépouille  et  qui  se  drape  dans 
leur  manteau  ?  C'est  pourquoi  je  me  fais  toujours  un  devoir 
de  prendre  la  défense  de  ceux  qui  sont  trop  loin  pour  ré- 
clamer, lorsqu'il  est  bien  démontré  pour  moi  qu'on  mécon- 
naît leurs  droits  et  qu'on  s'empare  de  leurs  Idées. 

Cela  dit,  revenons  k  la  question.  Je  vais  maintenant  com- 
parer entre  elles  les  deux  méthodes  sous-cutanées,  l'an- 
cienne et  la  moderne,  \2l  primitive  et  la  secondaire^  celle  de 
lout  le  monde  et  celle  d'un  seul. 

Je  voudrais  bien  savoir  d'abord  quel  est  l'âge  de  la  mé- 
thode sous-cutanée  secondaire.  J'ai  lu  dans  la  Gazette  médi- 
cale qu'elle  est  née  en  IMO.  J'ai  lu  ailleurs  que  c'est  en 
1889.  Acceptons  cette  dernière  date.  La  méthode  sous-cu- 
tanée primitive  a  donc  été  suivie  seule  jusqu'en  1834;  et  de 
18S&  à  1839  il  s'est  d'abord  produit  des  faits  très  nombreux 
et  très  variés,  mais,  ii  ce  qu*il  parait»  point  de  méthode.  Au 
bout  de  ces  cinq  ans,  la  méthode  sons-cutanée  secondaire  a 
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été  enfantée.  Voyons  en  qnoi  elle  diftre  de  l*ancieiinc.  Elle 
prétend  en  dilTérer  par  quatre  points  noaveaux.  Je  parlerai 
d'abord  du  plus  Important  : 

i*  Lors(|oe  la  méthode  sous-cu(ané«  secondaire  a  difisé 
an  tendon  oo  on  innscle,  elle  en  tient  les  bouts  écartés, 
afin  d'obtenir  une  réunion  secondaire  ou  par  orfiranlsation 
immédiate.  Elle  affirme  tju'avant  elle  on  ne  les  écartait  pas, 
qu'on  les  tenait  au  coniraire  rapprochés  pour  les  faire  réunir 
par  première  Intention. 

Ainsi,  la  sous-culanée  secondaire  a  la  prétention  d'avoir 
imaginé  le  précepte  de  tenir  les  deux  bouts  écartés,  pour 
faire  organiser  entre  eux  un  cordon  fibreux  d*une  certaine 
lODgueor,  et  pour  obtenir  rallongement  de  l'organe  divisé. 
Cette  prétention  est  très  singulière,  car  la  sous-cutanée  pri- 
mitive ne  procédait  pas  autrement.  Oui,  il  est  vrai  que  Del- 
pech,  Dupuytren,  Strohmeyer,  ont  pu  essayer  de  tenir  les 
deux  bouts  écartés  pour  les  faire  ressouder  par  première 
intention  ;  mais  ils  n'ont  pas  réussi,  et  ils  ne  pouvaient  pas 
réussir.  Lorsqu'un  tendon  est  divisé,  coupé  ou  rompu,  le 
muscle  se  rétracte  et  les  deux  bouts  de  la  division  s'écartent 
sans  qu'aucune  position,  sans  qu'aucun  bandage  puisse  les 
ramener  au  contact.  Que  n'a-t-on  pas  essayé  pour  en  réunir 
les  deux  bouts  après  la  rupture  si  célèbre  du  tendon  d'Achille? 
Les  machines  les  plus  puissantes  n'ont  pu  réussir  ft  empêcher 
l'écartement.  Les  conditions  sont  bien  plus  défavorables 
encore  à  la  réunion  lorsqu'on  coupe  la  corde,  déjà  tendue 
outre  mesure,  qui  entretient  une  difformité.  Aussi  a-t-on 
bientôt  reconnu  que  le  but  un  moment  poursuivi  par  Delpecb, 
Dapuytrcn  et  Strohmeyer,  était  tout  ^  fait  Illusoire. 

Ceux  qui  les  ont  suivis,  comme  ceux  qui  les  ont  précédés, 
ont  reconnu  que  la  tênotomie  est  toujours  suivie  de  l'organt 
sation  d'une  substance  intermédiaire,  qui  s'étend  entre  les 
deux  bouts  du  tendon  coupé,  et  qui  procure  un  allongement 
permanent.  A  pnrtirdelSS&.lesténotomistesont  donc  adopté 
le  précepte  général  de  tenir  les  deux  bouts  écartés  pendant 
le  traitement  consécutif.  Ce  précepte  est  formulé  dans  le 
travail  de  Gtinther,  vétérinaire  allemand,  travail  qui  a  paru 
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en  1834;  OA  le  reiroive  dans  le  mémoire  d'Aoïnion,  tlass 
celui  que  M.  Held  a  publié  k  Strasbourg  ea  1835,  daus  la 
première comniuuicalloD  que  M.  Bouvier  a  faite,  eu  1838,  ^ 
rAcadéonie,  etc.  ▲  |eu  près  ^  la  même  époque,  j'ai  écrit  un 
Trmté  de  médecine  opéraioiret  et  c'est  encore  ce  précepte 
que  j'ai  donné.  La  sous-cutauée  sec oodaire  est  venue  au 
monde  après  tout  cela,  et  si  c'est  sur  ce  précepte  qu'elle  fait 
reposer  ses  prétentions  ï  la  nouveauté,  elle  court  grand 
risque  d'être  confondue  avec  la  sous-cutanée  primitive.» 

jo  Voyons  11  elle  sera  plus  heureuse  sur  le  second  point 
Elle  prétend  qu'avant  elle  on  attribuait  à  l'inflammation 
adbésive  le  travail  de  réparation  qui  succède  à  la  section,  et 
que  c'est  elle  qui  a  découvert  que  l'inflaiumatioo  est  étran«- 
gère  à  ce  travail.  Puis,  comme  l'inflammation  adbésive  ea 
général  a  été  décrite  par  John  H  un  ter,  elle  trouve  commode 
de  désigner,  sous  le  nom  de  téootomie  buntérienne,  la  téno* 
tomie  qu'on  pratiquait  avant  18b0.  C'est  un  peu  hardi,  puisque 
Hunter  ne  s'est  Jamais  occupé  de  téuotoroie.  Riais,  ce  qui  est 
plus  hardi  encore,  c'est  l'opinion  atiribuée  par  la  sous- cu- 
tanée secondaire  aux  partisans  de  la  sous-cutanée  primitive. 
Personne,  depuis  1835,  et  presque  personne  avant  celte* 
époque,  n'a  parlé  de  la  réunion  par  l'inflammatiou  adbésive 
des  tendons  divisés  sous  la  peau.  Lisez  le  mémoire  d'Ammon, 
lisez  M.  Held,  M.  Bouvier,  etc.  Ne  saii-on  pas,  au  contraire, 
que  beaucoup  d'auteurs  ont  nié  jusqu'à  la  possibilité  de  l'in* 
flammation  des  tendons?  Voilà  une  seconde  nouveauté  qui 
ne  peut  servir  de  titre  à  la  sous-cutanée  secondaire. 

S""  Mais  voici  son  plus  beau  titre  de  gloire.  Avant  moi, 
dit-elle,  il  y  avait  des  accidents  nombreux,  des  érysipèles, 
des  phlegmons,  des  abcès,  des  gaugrèues.  Tout  cela  a  main- 
tenant disparu  ou  à  peu  près.  Depuis  que  je  règne  il  n'y  a 
plus  d'accident.  J'en  ai  eu  un  au  début,  i^n  autre  beaucoup 
plus  tard,  et  c'est  tout. 

En  cela,  je  sols  encore  obligé  de  dire  que  la  secondaire 
commet  une  inexactitude.  Ces  accidents  dont  elle  parle  tant 
n'existeut  pas  plus  sans  elle  qu'avec  elle.  Les  auteurs  qui 
avant  1840  ont  écrit  sur  les  sections  sous-cutanées,  ne  les 
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ont  pas  raestionDéet  p)Qs  quo  M  VoH  bit  les  ftUUiiri  mo- 
dernes. Y  avait*il  iest  accictenls  alors?  c'est  possible,  c'est 
probable  même,  pubqu'U  y  eo  a  encore  aiijourd'bai  i  mais, 
comme  a^jourd'boi,  Us  devalept  être  fort  excepUennels. 

Mais,  4irai-je  à  la  sous-cataoée  secoodalroi  voos-même 
A'a?e?«vous  pas  eu  ()'acpldeQtsT  D'abord,  de  voire  propre 
aveo,  vous  en  ^ves  en  deuK  fois.  Puis  lorsqiie*  dans  un  antre 
bot,  pour  établir  un  nouveau  traitement  du  phlegmon»  vous 
av^z  en  besoin  de  faits,  tous  en  avea  aisémept  troqvi.  Vous 
Avez  c|té  flaqs  la  Gazette  médicale  les  observsUoM  de  trois 
demoiselles  qui  ont  eq  chacune  un  phlegmon  constfpntive- 
ment  à  des  sections  sous-cutanées  de  la  variété  secondaire. 
Si  l'on  cbercbali  bien,  on  trouverait  peut-être  encore  quelque 
antre  petit  fait  analogue.  Ces  trois  observations  diflèrent-eUes 
des  deux  premiers  faits  dont  je  parlais  tout  k  l'heure?  S'il  en 
était  ainsi,  cela  ferait  cinq  cas  suivis  d'accidents.  £n  tout 
cas,  il  y  en  a  au  moins  trois,  et  il  est  permis  d'en  conclure  que 
les  choses  ne  vont  pas  mieux  sous  1^  sous-cutanée  secondahre 
que  sous  la  sous-cutanée  primitive, 

&<"  Mais  qu'a  donc  inveqté,  qu'a  donc  ipnové  la  sous-cu- 
ianée  secondaire?  4b  t  j'y  suis  enfin.  —  Elle  4  voulu  empê*- 
cher  l'entrée  de  l'air  dans  les  plaies  sous-cutanées.  Mais 
Delpecb  aussi,  mais  Dupuytreu  aussi,  cité  par  M.  Bégln 
dans  le  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiquée^ 
mais  Boyer  aussi,  piais  Desault,  Bell,  Monro  etBromfieid 
aussi,  et  d'autres  encore  avant  eux,  et  tout  le  monde  depuis 
eux.  J'en  dirais  plus  long  là-dessus,  si  M.  Broca,  dans  un 
article  que  le  Moniteur  des  hôpitaux  ^  publié  ce  matiu,  ue 
s'était  chargé  d'abréger  ma  besogne.  Sous  ce  rapport  en* 
core,  il  n'y  a  rien  de  nouveau,  rien  absoluuient,  dans  lu 
méthode  sous-cutanée  secondaire. 

Ce  n'est  pas  la  première  fois  qu'on  lui  présente  ces  objec- 
UoDs;  mais  elle  répond  :  Qu'Importe  I  tout  cela  était  en  dé- 
sordre, je  l'ai  arrangé,  systématisé,  généralisé.  Généralisé? 
Non.  On  avait  coupé  d'abord  un  premier  tendon,  pois  un 
second  ;  il  n'était  pas  difficile  de  songer  aux  autres.  Quaud 
même  on  aurait  trouvé  cela,  il  n'y  aurait  pas  de  quoi  se  van* 
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ter  beaucoup  ;  mais  On  ne  l'a  pas  trouvé,  parce  que  cela  était 
tout  trouvé  déjà.  M.  Held,  en  1836,  avait  dit  qu'on  pouvait 
couper  tous  les  tendons  rétractés  par  la  méthode  sous-cuta- 
née; M.  Ammon,  en  1837,  avait  conseillé  de  couper  ainsi 
non-seulement  les  tendons  et  les  muscles,  mais  les  fascias  et 
aponévroses.  Lorsque  j'ai  répété  cela  dans  mon  Traité  de 
médecine  opératoire^  Je  ne  me  doutais  pas  qu'on  allait  bient(Vt 
le  réinventer.  Et  d'ailleurs,  n'avait-on  pas  déjà  étendu  Tap- 
plication  de  la  méthode  sous-cutanée  à  un  grand  nombre 
d'opérations  autres  que  les  diverses  ténotomies?  Yous  voyez 
donc  bien  que  s'il  vous  reste  quelque  chose,  ce  n'est  pas  le 
mérite  de  la  généralisation. 

Un  mot  maintenant  sur  l'action  de  l'air.  Pour  mieux  me 
réfuter,  on  m'a  fait  dire  ce  que  je  n'ai  pas  dit.  On  a  prétendu 
que  j'avais  nié  l'action  irritante  de  l'air.  Non,  j'ai  dit  seule- 
ment que  l'air  est  beaucoup  moins  dangereux  qu'on  ne  le 
prétend.  J'ai  demandé  s'il  était  vrai  qu'en  donnant  une 
grande  longueur  au  trajet  sous-cutané,  c'est-à-dire  en  fai- 
sant une  plaie  très  oblique  au  lieu  d'une  plaie  oblique,  on 
diminuât  les  chances  d'accident.  J'ai  dit  que  je  ne  le  pensais 
pas,  et  je  le  répète  encore.  Grâce  à  l'étroitesse  de  la  ponc- 
tion, les  lèvres  de  la  petite  plaie  cutanée  se  recollent  promp- 
tement  Au  bout  de  deux  ou  trois  heures,  l'entrée  de  Talr 
serait  tout  à  fait  impossible,  eût-on  même  négligé  d'appli- 
quer une  mouche  de  diachylon.  Ce  serait  donc  au  moment 
de  l'opération  qu'on  pourrait  craindre  d'introduire  une  bulle 
d'air  dans  le  foyer.  Évite-t-on  cet  inconvénient,  si  c'en  est 
un,  avec  votre  ponction  très  oblique?  Non,  puisque  vous 
conseillez  vous-même,  après  la  section,  de  comprimer  les 
tissus  pour  expulser  les  gaz  qui  auraient  pu  y  pénétrer.  La 
méthode  sous-cutanée  primitive  pourrait  en  faii*e  autant.  Et 
d'ailleurs,  que  pourriez-vous  craindre  de  la  présence  d'une 
bulle  (le  gaz?  Vous  avez  entendu  la  rommunication  intéres- 
sante que  vient  de  nous  faire  M.  Bouley.  C'est  l'oxygène  seul 
qui  est  irritant,  et  l'oxygèuu  disparait  bien  vile,  de  telle  sorte 
que  la  petite  bulle  d'air  laissée  par  mégarde  dans  la  plaie 
profonde  perd  presque  aussitôt  ses  propriétés  irritantes»  et 
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c'est  ceqo'oo  reconoaissalt  déjà,  lorsque*  poor  répondre  à 
robjedloD  tirée  des  emphysèmes  iraumaliques,  oo  disait  que 
l'air,  po«r  prodaire  la  supporallon,  devait  sn  renouveler.  De 
tout  cela.  Je  couclos  que  le  précepte  de  remplacer  la  Jf^mo* 
tloo  obHqoe  par  one  ponction  plos  oblique  ne  repose  sq» 
aucon  fondement. 

Gomment  s'y  prend-on  poar  rendre  la  ponction  plos  oltll* 
qoe  T  Aotrefois  on  faisait  glisser  la  peau  ;iu  moyen  d*uiM 
forte  traction.  Ainsi  fabaient  Bromficld,  Belt,  Desault,  Boyer, 
Dopnytren  (cité  par  M.  Bégin)»  etc.  Aujourd'liui,  aa  liea  de 
faire  glisser  la  peau  par  une  traction  directe,  on  la  aoolète 
an  moyen  d'un  pli.  Soyons  Juste,  et  reconnaissons  qoe  ce  pU 
est  nouveau.  Voilà  enfin  une  dilTérence  entre  la  sous-eutanéo 
secondaire  et  la  sons-cutanée  primitive.  Celle  différence  tient 
à  on  plL  Je  ne  ciiercheraipas  à  l'effacer;  mais,  Je  le  demande» 
ce  tout  petit  détail  suffit-Il  pour  cousilluer  ane  métbodel 
Non,  mais  à  peine  on  infime  procédé  de  la  méthode  soo»« 
cutanée  primitive,  ou  plutôt  de  la  méthode  80us-cutanée« 
car  il  n'y  en  a  qu'une  maintenant,  je  crois  l'ayolr  démontré» 
Sortoot,  Je  le  répète  en  terminant,  ce  n*est  pas  en  inno- 
vant si  peu  qu'on  peut  être  autorisé  U  confisquer  à  son  profit 
les  découvertes  de  ses  prédécesseurs,  et  à  s'emparer  toni  à 
coup  de  l'œuvre  qu'ils  ont  lentement  et  sagement  élaborée» 
On  ne  doit  pas  le  faire,  sous  peine  de  ressembler  à  ce  Joueur 
qui,  ayant  ramassé  tous  les  enjeux  pour  les  mettre  dans  son 
sac,  répondit,  pour  se  Justifier,  que  le  sac  était  bien  à  lui* 

—  M.  Jcuss  GuiniM  :  Je  n'ai  qu'un  mot  k  dire  ;  Je  viem^ 
seolement  éclairer  un  point  qui  peut  laisser  one  Impression 
dooteose,  équivoque,  dans  l'esprit  de  l'Académie.  M.  Velpeaa 
a  cru  remarquer  une  contradiction  dans  ce  que  J'avab  dll 
00  écrit  11  n'est  rien  de  plus  facile  cependant  que  démettre 
d'accord  les  faits  exposés  dans  mes  écrits.  J'ai  déclaré,  et 
J'affirme  toujours,  que  Jamais  11  n'y  a  eu  de  suppuration  dans 
les  opérations  de  ténotomie  sous<:ulanée  que  J'ai  pratiquées» 
Des  milliers  de  personnes  qui  ont  assisté  k  des  millions 
d'opérations  ont  été  à  même  de  vérifier  ce  que  J'avance. 
T.  xxii.  R*  il.  37 
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Maia  11  De  faut  pas  conrondre  la  ténoteiMie  avèe  la  myo- 
imiiie.  Il  y  a  eu  deux  phases  dans  la  généralUation  de  la 
néthode  sous-cutanée.  Dans  la  première,  j'ai  pratkfvé  seu- 
l«ttM|t  la  téootomie  sous-eutaoée.  J'ai  hésité  louflrteoips  à 
appliqua  la  méthode  à  la  myotomle,  que  Je  considérais 
comme  dangereuse. 

La  première  opération  de  myotomie  que  j*ai  laite  a  été 
accoiiipagaée  de  suppuration  complète.  J'ai  alors  iéislitué 
des  procédés  nouveaux.  Dans  riiUervalle,  j*ai  eu  l'occasion 
d^ohaerver  un  second  accident,  el  de  voir  que  ces  acddents 
tmaient  à  la  présence  de  l'air  pendant  Topération.  J'ai  rap- 
pt|é  moi-même,  il  y  a  huit  jours,  d^ns  mon  discours,  que* 
ées  plilegmons  imminents  avaient  suivi  la  myotomie  sous- 
outauée,  et  qu'ils  étaient  à  craindre  même  dans  la  méthcHie' 
^Uft<utanée  l}ien  exécutée.  Mais  ces  f.ilts  ne  sont  pas  des 
exemples  de  suppuration,  mais  des  phénomènes  que  la  mé- 
titode  sous-cutanée  a  conjurés,  au  contraire.  Je  crois  pou- 
voir dire,  en  conséquence,  qu'il  n'y  a  aucune  oontradicUoD 
•aire  mes  faits,  mes  écrits  et  mes  paroles. 


.*s'-* 
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—  a*  YaLPiâO  :  Je  ne  vois  pas  en  quoi  M.  Guérln,  que  je 
pals  maintenant  appeler  par  son  nom,  a  répondu  à  mon  ob- 
jection. J'avais  dit  que,  comme  tout  le  monde,  il  avait  eii 
des  accidents.  Je  ne  savais  si  cela  lui  était  arrivé  trois  fois 
ou  cinq  fois.  Il  vieat  de  nous  dire  lui-même  que  cnla  lui  est 
arrivé  cinq  fols.  Je  me  déclare  satisfait  de  ce  reaseignemeni. 
Il  n'a  eu  que  deux  fois  de  la  suppuration,  dit-il.  Que  m'im- 
porte si,  dans  les  trois  autres  cas,  il  a  eu  des  phlegmons  I 
Quant  au  trailamani  qu'il  a  mis  en  u^age  dans  ces  trois  cas. 
Je  me  permettrai  d'en  contester  l'opportunité.  Quoi,  malgré 
toutes  ses  précaations,  malgré  son  pU,  il  a  lajssé  passer  de 
l'air  dans  le  foyer  de  la  plaie  profonde,  et  il  n'a  pas  expulsé 
èet  air  au  moaient  de  l'opération  !  Mais  son  procédé,  alors, 
0*est  4oo€  paa  supérieur  à  celui  de  tout  |e  monde ,  puisqu'il 
ne  p^iiptll  m^me^  pas  l'iiulicutioa  d'ampêcber  l'entrée  de 
Talr  Bt  c'est  au  haut  da  iroin  ou  quatre  jours,  plua  taré 
peiU^^re ,  lorsque  oet  aii^  prétendu  n'était  phis  4e  l'air, 
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cooime  ;\I.  Eouley  nous  Ta  prouve^,  c'est  alors  qa*il  croit 
avoir  conjuré  les  f)cçi(1ep(S|  ep  ouvrant  i|f)e  issue  h  des  gax 
inoffensifs  !  Tout  cela.  Je  l'avoue,  ne  me  satisfait  guère  et  ne 
me  donne  nulle  envie  de  traiter  les  phlegmons  par  la  mé- 
thode sous-cutanée. 

-r»  V.  i.  Gutiiii  lU  voulv  auiMrd'hnt  téiiMIr  ctalMent 
la  vérité  sur  un  fait  présenté  comme  équivoque  ;  je  me  ré- 
serve de  discuter  plus  tard  la  question  scientifique  et  d« 
réfuter  les  objections  de  M.  Yelpeau. 

La  séance  es!  levée  ft  dnq  heui*es  nn  qnart. 

LKCTURES. 
ÀWiafy$e  du  kdt  des  pnucipaïuf  tffm  dns  9ack9ê  IMhn. 
ckmu,  bfibiiy  èuffttua,  pséseutésatt  concourt  ngvlcolooBK< 
\arsel  de  1S56,  par  IIM.  les  docteurs  Max  VBâftois  el  Bbq«' 

QUEBEU  (Ce  mémoire  est  publié  dans  l«s  ^nntdn  èfkffféèrit 
pubtiqwet  de  mé4?cine  légale,  faris  }85/,  L  YI,  p.  27)  e^salfr.) 

OUVRAGES OFPBRTd  A  L*AGApÉ>llB. 

1.  Notice  ior  la  r^jn^  ^J)  Thaptia  gafganfr^^  et  fijr  Mf  pfV^  m 
médecine  comme  agent  réïuUifj  par  II.  le  doclear  RetM)uli^aj{ .  ((f 
GoûiUDtine  (Algérie). 

S.  Recherches  critiques  et  pratiques  sur  la  nature  et  te  tralieteent  de 
Il  fHi^r$  lirtolde,  pei  If»  le  flocleMr  {•Iwiilier. 

4.  Bulletioo  délie  sciense  mediclie.  Janvier. 

5.  Bulletin  de  rAcadémie  royale  de  médecine  de  Belgique,  t.  XVI, 
B.  S  et  3. 

(,  fUirnM  4f)itCQf)f|ai»si|Qce9  qnédicalfi  e»  phariP«C9HMwifls»  •»  l{. 

7.  G§2ett^  hebdomadaire  de  ipi^deiçjne  et  (1^  rtijrucjtf^  f.lY,  n.  8. 

8.  L'Union  médicale,  n.  22  à  24. 

9.  Oaiette  des  hdpitaui,  n.  21  à  23. 

10.  La  llooiteiir  des  héptuux,  a.  B3  à  S4« 
1|.  Qaxette  mf^icale  d«  Paris,  n.  8. 

12.  La  France  médicale  et  pharmçpDHique,  8»  8« 

13.  Comptes  rendus  hebdomadaires  des  séances  deTAcailémie  dea 
sdeoces,  tome  XLIV,  b.  5. 
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CORRESPONDANCE   OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  l'agriculture,  du  commerce  et  des  tra- 
Taux  publics  transmet  à  l'Académie  : 

I.  Les  comptes  rendus  des  maladies  épidémiques  qui  ont 
régué  dans  les  départements  de  la  Vendée,  de  la  Oordogne, 
des  Hautes-Alpes,  de  la  Drôme  et  des  Laudes  en  1856. 
{Commisiion  des  épidémies.) 

II.  Deux  rapports  de  M.  le  docteur  Danvin  sur  une  épi- 
démie de  variole  qui  a  régné  dans  l'arrondissement  de  Saint- 
Pol  (Pas-de-Calais).  {Même  commission.) 

m.  Un  rapport  de  M.  le  docteur  BocAiiTsur  une  épidémie 
de  fièvre  intermittente  qui  a  régné  dans  la  commune  de 
Salses  (Pyrénées-Orientales).  {Même  commission.) 

lY.  La  recette  de  composition  d'un  pain  ferrugineux  pré- 
paré par  M.  Gagnière,  pharmacien.  {Commission  des  remèdes 
secrets  et  nouveaux.) 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

I.  Recherches  sur  les  effets  aaesthésiques  de  Tamylène, 
par  M.  le  professeur  Toukdes.  {Commissaires  :  MM.  Bégin, 
Velpeau  et  JuberL) 

II.  M.  le  docteur  Etog-Dëmazy  adres.se  ses  remerclments 
à  l'Acadcmie  pour  la  médaille  qu'elle  a  décernée  à  son  tra- 
vail sur  les  épidémies  de  185/i. 
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PRIX. 

Pbix  de  l^âcadémie.  —  N*  2.  Ârs  medtca  est  Iota  in 
obser?atioDibas. 

N«  3.  Le  corps  est  fait  pour  l'âme. 

M*"/!.  NonnumeraDdaesuDtobservatiODes,  sedpei  pendeoda. 

N"  5.  Être  utile  et  ne  pas  nuire. 

M*"  6.  Or,  je  ne  le  puis  assez  louer  Teffet  dudit  selon. 
(Ambrolse  Paré.) 

Prix  Cjtbieux.  —  N*  5.  La  première  moitié  du  xix*  siècle 
a  été  l'âge  de  la  critique  ;  la  seconde  moitié  en  doit  être 
celai  des  réhabilitations  intelligentes.  (Cousin,  Du  vrai,  du 
beau  et  du  bien.) 

N*6.  Utinam! 

N"*  7.  Ars  roedica  tota  in  obser?atlonlbus. 

N'  8.  Non  igtiara  mali,  miseris  succurrere  disco  {Enéide.) 

N*  9.  L'harmonie  est  aux  fonctions  des  organes  ce  que  la 
symétrie  est  ù  leur  conformation. 

N*  10.  Qoiescunt  objecta»  qaiescunt  ocnll,  sed  objecta 
moreri  apparent. 

N*  il.  Errare  bumanum  est. 

Pbu  Itabd.  —  N«  a.  Traité  de  l'épllepsie,  par  M.  Delà* 
siauve. 

N*  5.  Recherches  sur  les  formes  de  l'ictère  essentiel»  par 
M.  Ch.  Ozaoam. 

Pux  Lefèîre.  —  N*"  2.  Queque   ipse  mtserrima  vldi. 
[Enéide.) 
N*  3.  Flsret  laleri  lethalis  arundo. 

Pux  Capuron  {eaux  minérales),  —  ^'  2.  Nihil  proponam 
quod  non  f.ictis,  nihil  projiciam  quod  non  experimentis,  nihil 
ostendam  quod  non  obscrvatls  nilalnr. 

N'2.  La  plupart  des  eaux  minérales  salines,  quelles  que 
solentd'ailleurs  leur  nature  et  leur  coroposUion  chimique,  peu- 
vent produire  uuiifféremnient  et  à  la  volonlé  du  médecin  des 
effets  diurétiques,  sudorlflques,  purgatifs,  etc.,  etc.  (Herpin.} 
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Prux  Capuron  {accouchements).  —  N*  2.  Poslquaiu  gravida 
est  âniina,  plurimis  afTiriUiiMimiif^etsola  gravidilate  oritiiidis. 

N*"  3.  Félix  qui  podiil  icruiii  cognoscere  causai.  —  SubUta 
causa,  toililur  effectus. 

N*  4.  Longue  est  la  nuit  ot  fermés  sont  ses  yeux  lourds  ; 
a^ez  en  paix,  venls  ailés. 

Prix  Barbier.  —  N°  3.  Note  sur  le  trallemeiU  de  Tasthiue, 
par  M.  Halboul, 

N*  ix.  Nouveau  li  aitomenl  du  choléra  par  Tacide  bydro- 
chlorique  délayé ,  par  M.  J.  Vrankon. 

1^  5.  lie  choléKi  asiatique  et  soh  itaiteiitenk  tJàr  ttAM^ 
dl'éUcjtië  dti  le  tirïaigre. 

LECTURES. 

M.  le  docteur  Baiphès  (de  Lyon)  donne  lecture  d*un 
Ira? aU  sur  les  diatbèses,  (Commiêsaireê  :  MM.  Jolly,  ilibert 
«i  iVoi^eau.) 

RAPPORTS. 

L  Rapport  sur  une  eau  minérale  ferrugineuse  découveVte  à 
Pierrefonds  (Oise).  —  {Rapport  dé  M.  Ossian  hENfti.  j 

Âd  vofsiiiage  dés  eauit  sulfurée^  froides,  dont  la  A¥lila- 
tion,  comme  chacun  le  sait,  est  due  à  la  réduction  deS  kirf- 
fttbs  ^.Hi*  certniries  matière^  Organiques,  il  n'est  pas  rsfre  de 
rencontrer  aussi  des  sources  ferrugineuses,  qui  p^/ai9sënt 
pfélenler  tvee  celles-ci  qiH^lques  analogies  dtm  leuritfD- 
duction.  Nous  vouions  parler  des  sources  qu'on  a  dêsl^néé^ 
par  la  dénomination  iV eaux  ferrugineuses  crénatées  et  apotfé- 
natées  Ces  eaux  ont  une  assrz  grande  importance  au  poiul 
de  vue  de  fa  géologie,  car  ce  sont  (lies,  aii  tfire  de  quelques 
savants,  qui  fournissent  le  fer  limoneux  ou  celui  des  marais, 
et  qui  ménii',  d'après  M.  d'Aubréc,  peuvent  ainèuér  queique- 
fois  ullérieuromoni  la  proiiuction  du  fcrcarl)on:i(é.  Nous  ne 
nous  étendrons  j)as  sur  ces  considérations  étrangères  ici  à 
notre  sujet,  et  nous  dirons  loutde  suite  que  la  concomitance 
des  sources  ferrugineuses  et  sulfureuses  est  très  appréciée  par 
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beaucoup  do  médecins  cbarKés  de  l'administration  des  eaui 
minérales,  car  ils  peuvent  ainsi,  pour  certains  malados,  «!«• 
temer  lenr  emploi  d*ane  manière  rationnelie.  C'est  par  snitft 
de  la  décoHverte  d'une  eau  ferrugineuse  de  ce  genre  auprès 
des  sources  soifureiises  de  Fierrefonds  (Oise),  qne  le  pro* 
priétaire  de  l'établissement  tbermal*  sur  l'invitation  près-* 
sable  d!j  docteur  qui  le  dirige  avec  tant  de  lèle  et  de  savoir^ 
s'est  décidé  ii  demander  l'autorisation  d'exploiter  cette 
aoarce  ferrugineuse  au  point  de  vue  inédicai,  comme  eéli 
se  fait  pour  les  autres  sources  de  Pierrefonds,  depuis  long^ 
temps  cMinues  (i)*  Le  captage  fait  en  bonne  forme,  ob  a 
adressé  à  M.  le  ministre  des  travaux,  publics^  de  i'ftfrieuK>» 
ture  et  du  commerce,  avec  les  échantillons  légalement 
puisés,  uneUemaiule  eji  conséquence,  qui  a  motivé  la  lettre 
ministérielle  en  date  du  10  décembre  dernier,  dans  laquelle 
l'Académie  impériale  de  médecine  a  été  Incitée  ti  donner 
son  avis  à  ce  sujet. 

L'eau  ferrugineuse  dont  il  est  question  ici  est  fournie  par 
dne  source  située  à  très  peu  de  distance  de  celle  sulfureuse 
destinée  «i  la  buvette.  Votre  rapporteur  a  pu  le  voir  &ur 
place,  et  y  faire  plusieurs  essais  cidmiques  qui  ont  été  ier<» 
minés  dans  le  laboratoire  de  l'Académie,  sur  les  échantil- 
i»Bs  eipédiés. 

L'eau,  très  limpide  à  son  émission,  présente  une  saveur 
atramentaire  des  plus  prononcées,  et  la  présence  do  fer  y  est 
encore  des  plus  manifestes,  soit  par  les  réacllfs  appfoprié^^ 
soU  par  le  dépôt  ocracé  qu'elle  laisse  dans  son  parcours;  oO 
y  reconnaît  surtout,  par  la  teinte  pourpre  ou  vineuse  qu'elle 
prend  avec  Tazotaie  d'argent,  la  fi^ésence  de  l'acide  cfè*- 
Bique,  que  d'autres  essais  caractérisent  aubsi,  associé  à  Téié- 
meni  ferrugineux.  C'est  d'ailleurs  une  eau  très  comparable 
kè(^\les  du  mémo  genre  :  de  Forges,  en  Normandie;  de  la 
source  Bourdeille,  à  PlombiheSy  et  i\e  Saint- Denis-lez-Blois, 
dans  lesquelles  ou  trouve  à  la  fois  les  carbonates  de  chaux  et 

(1)  Ob  fait  ^u'U  eiiite  aujourd'hui  à  Pierrefonds  une  Mlle  de  respira- 
lien  éubMe  mr  de  notÊveauxprmcip&i  et  doni  les  essais  ont  déjà  prodoil 
râDoée  dernière,  à  soo  installation,  les  plus  beureux  résultata. 
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4e  magnésie  à  côté  du  crénate  ferreux,  diisout  iurtout  à  la  fa- 
Vtur  d'un  léger  excès  d'acide  carbonique,  puis  quelque»  suifatei 
de  chaux,  de  soude,  de  maqnéiie,  des  chlorures  alcalin*  et  ter- 
reux, et  quelques  principes  siliceux,  elc. ,  peu  importants. 
■  L'eau  ferrugineuse  de  Plerreronils  a  Tauruf  par  litre  an 
résidu  snlln  pesant  si>c  18^,20,  dans  lequel  le  fer  iroU¥é  était 
représenté  par  un  poids  de  0Br.,056  de  sesquioxydc  de  fer 
extstaol  prlmillvenient  li  IVlal  de  protoxfde,  et  rendti  so- 
lable  par  sa  combinaison  avec  la  matière  organique  (acide 
crénlque)  et  un  d'acide  carbonfqup. 

Il  j  avait  aussi  quelques  traces  fort  seoMbles  de  manganèse 
et  de  principe  arsenical. 

Composition  chimique  de  l'eau  de  la  source  ferrugineuse 
de  Pierrefonds,  ilabite  sur  1,000  grammes  de  liquide. 

[  ;!"''"''«    1 0,970 

\    de  migntna  \ 

McitboDitf)  •     rie  fir  ivM  cr^iiale 0,139 

j    de  miT^n^,  idem «CBiible. 

[    i'êninitt»  ie  ter tritWMible. 

SalhtM      (  da  anud*  ) 

Mlculdi  i        de  magoétie      > 0,110 

raattmhtdrt{   d«  cbaui  } 

[  de  lodium        \ 
CblorurN    !   de  mignMiim  (  .  „„„ 

(   douldum        1 '''"" 

CttMtt  alulin  el  lerreni  / 

Silice,  il  anti  ne  \ 

PbotplHte  terraui  J 

lodure  Ir^  doutMio;  ? 

Sel  de  poUMe  } 0,080 

Sel  immoDlirit 
Halière  organique  de   I 

(acide  Clinique  1 
Acide  carbonique  libre 0,130 

Total  det  priDcipu  mlD<nllMteun 1,709 

En  considérant  la  naluie  Trancliement  ferruglnouse  de  l'eau 
de  la  nouvelle  source,  qui  ne  le  cède  en  rien,  au  point  de 
*ne  du  fer,  à  d'autres  bien  connues,  n' est-on  pas  en  droit  de 
dire  que  cette  source  est  une  conquête  réelle  pour  l'établis- 
sement ihernial  de  Pierrefonds,  dé]a  ricbe  en  rosources 


-) 
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liytiroihérapiquesi'l  à  cause  des  applications  méilicalcs  qui 
peuvcDl  et  doivent  en  être  utilement  faites. 

Nous  croyons  donc»  messieurs,  quMl  y  a  lieu  de  répondre 
k  M.  le  ministre  qu'on  peut  sans  hésitation  accorder  Tau- 
torisailon  d'expioiter,  comme  eau  minérale^  l'eau  de  la 
nouvelle  source  ferrugineuse  découverte  à  Pierrefonds  (Oise), 
concurremment  avec  les  autres  sources  sulfureuses  auto- 
risées déjà  depuis  longtemps. 

—  Les  conclusions  de  ce  rapport  sont  mises  aux  voix  et 
adoptées  par  l'Académie. 

II.  Rapport  sur  un  produit  ocraeé  naturel  fourni  par  les  sources 
de  Vittel^  et  proposé  pour  remploi  médical.  —  [Rapport  de 
M.  OSSIAN  Hknrt.) 

Depuis  que  l'Académie  Impériale  de  médecine  a  proposé 
au  gouvernement  d'accorder  l'auiorisation  d'exploiter,  ao 
point  de  vue  médical,  les  eaux  minérales  découvertes  à 
Tittel,  bourg  silué  près  Contrexéville ,  département  des 
Vosges,  et  analysées  tant  sur  place  que  dans  son  labora- 
toire, un  établissement  thermal  a  commencé  à  s'élever  près 
d'elles  pour  en  faciliter  l'administration  thérapeutique.  Le 
SQCcès  a  répondu  à  ce  qu'on  pouvait  attendre  de  ces  eaux 
variées  en  composition  chimique,  et  tout  fait  penser  qu'elles 
seront  une  heureuse  conquête  pour  le  pays  et  pour  la  mé- 
decine. Leur  propriétaire,  jaloux  de  compléter  autant  que 
possible  les  ressources  hydro-niinérales  de  son  établissement, 
a  pensé  qu'on  pourrait  tirer  un  parti  avantageux  pour  l'usage 
médical  d'un  dépôt  abondant  ocraeé  naturel  laissé  par  plu- 
sieurs des  sources  ferrugineuses  de  l'établissement  de  Yittel. 
Ce  dépôt  recueilli,  séché  et  mis  en  poudre  avec  soin,  sans 
avoir  subi  aucune  modification  ni  décomposition,  a  été  expé- 
rimenté dans  un  grand  nombre  d'affections  anémiques  ou 
autres;  les  résultats  les  plus  satisfaisants  ont  répondu  aux 
prévisions,  et  aujourd'hui  le  propriétaire  de  Vittei  a  de- 
mandé l'autorisation  d'employer,  comme  adjuvant  de  ses 
eaux,  ledit  dépôt  tant  à  l'extérieur  qui  l'Intérieur,  sous  les 
(ormes  les  plus  avantageuses  à  son  administration. 
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que  ce n*esi plus  le  même  mot,  oi  qu'il  ne  le  doit  non  plus  ik  celui 
d'où  il  fa  appris,  qu'un  arbre  admirable  n'apparUcudra  à 
celui  qui  en  aurait  jeté  la  semence,  sans  y  penser,  et  sans  la 
connaître,  dans  une  terre  abondante,  qui  en  aurait  profilé 
de  la  sorte  par  sa  propre  fertilité.  •  On  a  recommandé  ce 
passage  à  la  sagacité  de  l'Académie;  pourquoi  donc  et 
qu'est-ce  que  cela  veut  dire  î  Probablement  ceci  :  que  le 
xviir  et  le  xix«  siècle,  pauvres  laboureurs,  avaient  jeté  leur 
semence  dans  le  terrain  fertile  de  M.  Guériu,  et  qu'il  y  a 
trouvé  une  opulente  moisson  à  faire.  Si  ce  n'est  \k  le  sens, 
j'avoue  que  je  ne  saurais  y  en  trouver  d'autre.  Mais  si  c'est 
le  vrai  sens,  comme  je  le  pense,  il  eu  résulte,  en  termes  un 
peu  plus  précis,  que  M.  Guérin  aurait  ainsi  récolté  ce  qu'il 
n'avait  pas  semé.  Et  comme  11  nous  a  dit  lui-môme  s'être 
déjà  prévalu  une  autre  fois  de  la  maxime  de  Pascal,  il  parai- 
trait  qu'il  n'en  est  pas  à  sa  première  récolte  de  ce  genre. 
^  Or,  n'en  déplaise  à  Pascal,  cela  me  semble  exorbitant  ;  et 
j'ai  voulu  savoir  comment  Pascal  avait  été  ïimené  à  écrire  de 
telles  choses,  c'est  que  Pascal  avait  aussi  Inventé  une  petite 
méthode  :  les  grands  hommes  ont  de  ces  faiblesses  !  Et  comme 
on  aurait  pu  lui  reprocher  de  l'avoir  empruntée  aux  logiciens 
scolastiques,  Il  n'a  pas  assez  de  termes  de  mépris  pour  ces 
pauvres  scolastiques,  qui.  sans  y  penser,  avalent  semé  sur 
son  terrain.  La  méthode  de  Pascal  n'ayant  pas  eu  le  succès 
qu'il  espérait,  la  postérité  n'a  pas  eu  à  se  préoccuper  de  son 
origine.  Du  reste,  comme  s'il  eût  prévu  l'abus  qu'on  pourrait 
faire  de  sa  première  maxime,  il  y  a  joint  un  correctif  que  je 
veux  rappeler  à  mon  tour  :  «  Mais  il  arrive  bien  plus  souvent 
qu'un  bon  esprit  fait  produire  lui-même  à  ses  propres  pen- 
sées tout  le  fruit  dont  elles  sont  capables,  et  qu'ensuite 
quelques  autres,  les  ayant  oui  estimer,  les  empruntent  et 
s  en  parent...  »  Je  ne  recommande  ce  passage  à  la  sagacité 
de  personne;  j'ai  voulu  seulement  compléter  la  citation  de 
Pascal. 

Au  reste,  ce  passage  de  Pascal  avait  encore  un  autre  but. 
celui  d'expliquer  comment  nous  n'avions  pas  compris  la  mé- 
thode sous-cutanée.  Triste  chose  qu'au  bout  de  près  de 
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vingt  ans  Faoteur  n*aU  pu  encore  parvenir  à  se  faire  com- 
prendre I  Mais  je  ne  m'arrêterai  pas  ù  ce  point;  Je  ne  re- 
ebercberai  pas  les  modifications  que  cette  méthode  a  subies 
depuis  son  origine;  je  la  prendrai  telle  qu'on  nous  l'a 
eiposée  dans  l'avant- dernière  séance,  et,  de  peur  de  nou- 
velles méprises,  je  rapporterai  textuellement  les  termes  de 
l'auteur. 

En  quoi  consiste  une  méthode?  Elle  se  compose  de  prin- 
cipes, de  procédés,  de  résultats.  Examinons-les  successive- 
ment Voici  d'abord  les  principes  sur  lesquels  elle  repose  : 

«  Les  plaies  sous-cutauées  ne  suppurent  pas,  elles  dolvenl 
ce  privilège  à  l'absence  de  l'air.  • 

Autre  part  :  •  Il  ne  s'agit  pas  du  contact  passager  oup/ttf 
ou  moins  prolongé  de  l'air,  mais  de  la  communication  non  tfi* 
terrompue  des  plaies  avec  l'atmosphère.  Là  est  la  condition 
absolue  du  résultat  absolu.  * 

El  enfin  :  «  D'après  l'expérience,  nous  le  tôpétoiis,  la  sup* 
puratJoD  n'est  produite  qu'en  vet^tu  du  contact  permanent  ou 
ou  moins  très  prolongé  de  l'air.  Un  contact  passager  reste  sou^ 
vent  sans  influence^  mais  il  ne  s'ensuit  pas  qu'il  eu  soit  tou- 
jours ainsi.  • 

Voilà  bien  les  principes ,  et  maintenant  voici  le  procédé  : 
«  1*  Faire  un  pli  à  la  peau  ;  faire  à  la  base  une  ponction  avec 
un  instrument  dit  ponctionneur;  introduire  un  ténotome  à 
pointe  monsse  ;  couper  le  tendon. 

»  2""  Après  l'opération,  expulser  l'air  qui  a  pu  s'Introduire 
dans  la  plaie. 

»  a*"  Recouvrir  immédiatement  cette  dernière  d'un  mor* 
cciiu  de  diacbylon  gommé. 

»  k*  Enfin  opérer  immédiatement  i'écartement  des  deux 
bouts.  » 

Que  faisait-on  cependant  auparavant?  M.  Guérin  a  pris 
soin  de  résumer  les  travaux  de  ses  devanciers  ;  ici  encore  je 
rapporterai  ses  termes  mêmes  : 

«  Relativement  à  l'idée,  on  recherchait  la  cicatrisation  Im- 
médiate des  plaies  tendineuses  et  cutanées  par  le  rappro- 


■J'"'  * 

:.>.: 


^30  Bîsc{j^p]>|, 
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adhésiv(*. 

>  Relativement  au  procédé  opératofre^  pn  ne  faisait  0e  |a 
section  tendineuse  et  d^  la  pfaie  cqitauée  qi)*Mn^  seigle  et 
même  plaie,  qu'une  plaie  (iirec  tf|  e^  copMqu^*  ^  Taide  (|e  la 
plus  petite  ouverture  possible  à  \^,  peau,  x 

Comme  on  le  voit,  et  dans  le  but  et  dans  les  procédés, 
rien  de  plus  différent.  Aussi  r|uelle  différence  d^nsle§  résul- 
tats! Avec  les  procédés  «jncions,  lï  survenait  df  l'érysipèle^ 
des  phlegmons,  des  abcès,  de  la  qq^ig^éne;  ()e  l'avez  général, 
ces  accidents  n  étaient  pas  rares  y  tous  les  chirurgiens  en  ctvaient 
m.  Aujourd'hui,  rien  de  tout  cela  :  une  innocuité  cptfs^nte! 
De  plus,  au  lieu  de  l'ancienne  réunion  par  inflammation, 
aujourd'hui  les  tissus  se  réunissent  par  organisation  immé- 
dioti^  sans  mfiammation  adhésive. 

Eh  bien,  messieurs,  s'il  en  est  ainsi,  oui,  il  faut  le  confesser, 
nous  ne  connaissions  ni  la  méthode  ni  ses  avantages,  et 
l'Institut  a  été  Injuste  en  ne  la  récompensant  pas  plus  digne- 
ment. Nais  il  y  a  assurémeiU  ici  quelqu'un  qui  se  trompe  j 
rtcliercliens  donc  qui  ce  peut  être. 

■td^abord,  quant  aux  principes,  j'avais  cité,  comme  les 
ayant  professés,  J.-L.  Petit.  A.  Monro,  Brodie,  Delpech. 
Stfolineyer;  j'aurais  pu  citer  Stœss,  M.  Held,  M.  Aitlot  et 
huaucDup  d'autres.  Gomment  M.  Guérin,  venu  après  eux, 
^lAÏ  pu  se  persuader  et  a-t-il  cru  persuader  aux  autres  qu'il 
était  seul  l'auteur  de  la  théorie?  Il  y  a  un  moyen ,  et  qu'il  a 
tBiployé  dans  (out  ^on  discours  avec  une  certaine  complai- 
sance. Supprimez  J.-L.  Petit,  supprimez  A.  Monro,  suppri- 
iDfla  Uelpech ,  Strotimuyer  et  les  autres,  supprimez  tout  le 
passé,  il  ne  restera  plus  d'autre  D'wu  que  Dieu,  avec  Mahomet 
Itfiur  prophète-  Cette  méthode  n'est  pas  tout  à  fait  histo- 
rique; mais  l'école  cartésienne  fait  bon  marché  de  l'histoire. 

Cependant  j'aijrais  tprt  ij^  laisser  croire  qu'il  n'en  a  abço- 
L|fm)e|U  rijBU  dit  ;  il  y  a  fait  une  rapide  allusion  dans  le  passage 
que  voici  :  •  Dans  le  récit  qu'on  nous  fait  des  vieiêsituiUs  d'^gys 
idée,  ^  dit  )).  Guérip,  on  se  coii^plalt  ^  cjt^r  les  çq|i|}i|^  (l'af- 
firipatign  e^  (|e  fiég^tiop  qui  lui  ont  impriipé  tou|  ^  U  (pis  1« 
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eac^f  de  C erreur  ef  delà  vérité  (!!);  «l  lorsqu'il  s'a|[lt  4*^P* 
préclef  le  travail  0e  celui  qui  esl  parvouu  à  surtir  U  vérité 
de  §a  pbry^gUde,  qi\  i>e  i^l  laisse  d'autre  alternative  qufs 
(|*ayoif  re^tiscitô  une  vieille  erreur,  oi|  de  s*étre  eipparé 
d'une  vérité  méconnue.  >  Si  ce  reproche  s'adrease  ^  mo\f 
Ç'es^  \  K>rt,  i«es^(eM,fft  ;  jfi  ^e  \u\  ai  poi^t  iai^  4'ati^riiaUfe. 
J'ai  dit  que  la  tiiéorie  du  XYiii*  siècle  était  faosite,  et  qu^  \f^ 
copie  <)p  xix<  ^içlfi  était  tout  au^t  fy^^  »  ^t  1?  cbrys^^lifle 
e^t  encore  à  sortir. 

I^issonf  là  la  priorité  trop  clairement  démontrée  ^f^ 
idées,  et  voyons  le  procédé.  Ici,  messieurs,  M.  Velpeau  m'^ 
laissé  p^Q  à  faire,  et  je  sens  combien  il  me  sera  difficile  ij'in-; 
téresser  l'Académie  après  &I.  Telpeau.  Cependant  je  prouve- 
rai pent-éife  à  glaner  encore  \ii  où  il  a  si  largement  uiQis- 
sonné.  R^'prenoni)  |^  procédé  dans  tous  ses  détails 

i*  Faire  un  pli  à  la  peau^  faire  une  ponction  â  la  base  aneq 
un  infin^n^ent  dit  poMtionneur^  introduire  un  ténotome  àpqint€ 
Vkousie^  couper  le  tendon. 

Le  premier  point,  c'est  le  pl|  à  la  peau,  que  M.  Velpeau  avs|)( 
trop  géuéreusemcnt  accordé  ;  eh  biep  !  je  ferai  voir  qu'il  ne 
reste  même  pasù  M.  Guôrin  le  pli  que  lui  a  accorilé  Ai.  Velpeau. 
Mab  sachons  d'abord  ce  qu'il  y  a  de  neuf  dans  l'eipploi  dit 
pooctiouoeur  et  du  ténotome  mousse.  Aipmou  dit  qu'en  1821^ 
Dupuytren  fit  une  ponction  i\  la  peau,  et  qu'il  introduisit  ui) 
ténotome  mousse.  £n  1^30,  Ditffepbacb  reprodMlslt  ce  pro- 
cédé qu'i)  ^  suivi  depuis.  M.  Held,  eu  1836,  préconisait  le 
procédé  de  Sicess,  qui  Taisait  d'abord  une  ponctiou  «t  la  pea))^ 
par  )a,quelle  il  introduirai^  in  bislpuri  boutonné.  P§rn)i  les 
quatre  procédés  publiés  par  M.  Bouvier  en  1837,  il  y  e^  ^ 
deux  avec  la  piqûre  ))ré^lfible  et  le  ténotome  mousse  :  vqilà 
ppllf  la  piqûre  et  )e  ténoipme  (pousse. 

11  y  a  maintenant  le  pli.  4b!  le  pli!  M.  j.  Qiiérip,  (|^p^ 
sou  Mémoire  sur  le  torticolis^  a  rappqrté  lui-même  uqp  qpé- 
r^tion  faite  par  Sirobmeyer  ep  sepMMubre  1826  (il  a  voulu  dire 
1836,  je  présume).  Sirobmeyer  faisiii  un  pli  à  la  peau,  par^l- 
liicipen^  au  tiiifscie,  e^  plongeait  le  ^islouri  ^  la  base  ^p  çfi 
BiL  Pfi  r/^^le,  il  y  a  i)pp  ^j^lre  pb^ervatjoD  de  Slrobmeyçr  qi 
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date  du  mois  d'avril  18S6  uii  11  suivit  eiactemeiit  le  mfime 
procédé.  H.  Guérin  a  coupé  lesierno-iuasloîiIieD  en  falsaul 
an  pli  à  la  peau  le  2  décembre  1S37.  Cela  suffit,  je  pense, 
pour  m'autorisera  prier  M.  Velpeau  détendre  il  Slrobmeyei 
ce  qui  lui  appartient. 

2"  Apra  Vopénaiim,  exjmltn-  Pair  qui  a  pu  iintroduin 
data  la  plaie. 

En  décrivant  sa  première  opération,  enl832,  Slrohmefei 
dit  ;  >  L'indtcalion  rie  faire  les  plaies  exlérifîuri;s  aussi  petitei 
que  possible  pour  évUer  l'entrée  (te  l'nir  fut  parfaltemeiii 
rempile.!  Held,  décrivant  l'opération  pratiquée  par  Stœs 
eo  1B35,  dit  qa'nprès  la  secilon,  l'Inslruiiieni  fui  retiré  et  •  \» 
plaie  fermée  par  le  doigE,  pour  empêcher  l'Iairoductlon  de 
l'air  d;ins  le  vide  laissé  par  la  réirsclion  des  deux  bouts.  • 
Une  chose  as^ez  curieuse  dans  ce  débat,  c'est  que  M.  Guérin 
pr^lendall,  dans  l'origine,  que  son  procédé  seul  eotratuail 
l'iatroductioii  rie  l'air.  On  lil  dnns  son  Mémoire  sur  le  torti- 
colis :  ■  Un  phénomène  assez  fréquent,  el  propre  au  procédé 
gut  J'emploie,  Il  élé  l'iiilroductlon  bruyante  d'une  certaine 
quantité  U'air  dans  la'  plaie.  •  Dans  cette  étiiiuge  reveudica- 
Uou  de  priorité ,  je  suis  bien  aise  de  le  dire^  H.  Guérin  se 
trompait  encore;  et  son  procédé  d'alors  n'est  pas  si  cou- 
pable qu'il  le  croit.  Hais  on  voit,  du  moins,  que  id  alors  ni 
aujourd'luil  ses  procédés  n'offraient  et  n'olTreDl  aucune  ga- 
rantie contre  rintroductIoD  de  l'air,  puisqu'il  se  borne  eaeor« 
k  expulser  l'air  une  fols  entré.  Au  point  de  vue  de  sa  propre 
dociriDeiStrofameyer,  Held,  U.  Alllot,  faisaient  bien  mieux: 
Ils  enipéchaieDt  celle  introduciion  ;  loin  d'accomplir  un  pro- 
grès, U.  Guérin  a  reculé. 

Je  viens  de  citer  iM.  Alliot;  j'ai  reçu  une  lettre  de  cet  ho- 
norable confrère,  où  lime  reproche  d'avoir  omis  son  non 
dans  mon  précédent  discours.  Il  a,  dil-il,  adressé  i  H.  Gué- 
rin une  lettre  dans  laquelle  II  expose  les  détails  d'un  nouveau 
procédé  qu'il  avait  mis  eu  pratique  pour  éviter  l'action  de 
l'air  dans  t'évacuHtion  des  abcès  par  congesiion,  et  qu'il  pro- 
posait d'appliquer  t  l'eitracllon  des  corps  étrangers  articu- 
laires. Le  fait  est  vrai;  ta  communication  de  U.  Alliot  k  été 
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iDsérée  dans  la  Gaxetu  méiimh  de  i88«.  AI.  AlllôC  fah  qim 
Incision  à  la  peau  ^  plusieurs  pouces  en  dehors,  soit  de  l'ab- 
cès, soit  de  rarilculatlon  ;  Il  indique  les  précautions  k  prendre 
pour  éfUer  rentrée  de  Talr;  bien  pins,  dans  ropératloa 
qu'il  a  pratiquée,  il  térooitrne  qu'elles  lui  ont  coinplétement 
réussi  :  •  Je  ?is  alors,  dit-il,  qu'il  dépend  absolument  du 
médecin  d'empêcher  l'introduction  de  l'air.  •  M.  Atliot  part 
de  là  pour  prétendre  que  M.  Guérin  lui  a  pris  ses  idées  et  sa 
méthode.  Je  n'approuve  pas  cette  façon  de  parler.  M.  Gué- 
rin est  venu  après  lui,  sans  aucun  doute;  mais  M.  AlHot  Hif* 
même  éuit  venu  après  d'autres  chirurgiens  ;  et  il  a  seule-* 
ment  le  droit,  qu'a  aussi  M.  Guérin,  de  figurer  à  son  ranp 
dans  cette  revue. 

5*  Recouvrir  immédiatement  la  plaie  d'un  morceau  de  dia* 
chylon  gommé. 

Stromeyer  se  servait  de  taffetas  d'Angleterre;  je  n'ai  pas 
cru  devoir  pousser  plus  loin  mes  recherches  sur  ce  point 
important. 

à*  Enfin  opérer  immédiatement  fécartement  des  deux  bouts. 

On  a  vu,  en  elTet,  que,  selon  AI.  Guérin,  tous  les  chlrnr* 
gleas  s'obstinaient  avant  lui  h  affronter  les  deux  l>outs  des 
musclas  ou  des  tendons.  Mais,  messieurs,  Al.  Guérin  ne  IH 
véritablement  pas  assez  ses  propres  ouvrages;  il  y  a  d'excel- 
lentes choses,  surtout  quand  il  rapporte  les  idées  et  les  ob- 
servations des  antres.  li  a  reproduit  l'observation  de  DuiNiy- 
Iren,  qui  opéra  l'écartement  du  stemo-mastoldlen  divisé;  ii 
a  reproduit  l'observatioii  de  Syme,  qui  a  fait  la  môme  chose; 
et  Oieffenbacb  avait  si  bien  imité  Dapuytren,  qoe  sur  37  opé* 
rations  il  eut  deux  abcès  déterminés  par  un  trop  grand 
écartemeut  AI.  Duvai,  qui  a  coopé  des  tendons  d'Achille  par 
centaines  avant  Al.  Guérin,  n'agit  pas  autrement* 

Yoilà,  Je  crois,  le  procédé  complet.  Est-il  possible  de  dire 
ce  qu'il  offre  de  nouveau? 

Examinons  les  résultats  ;  la  peut-être  il  y  aura  quelque 
chose  de  neuf. 

On  nous  a  dit  que,  dans  les  procédés  anciens,  les  accidents 
n'étalent  pas  rares.  G'étalenl  des  érysipèleSf  des  téeès^  des 
T.  xxiï.  «•  11.  28 


pUegBjmt^  de  U  gOÊifi"*  :  Mtu  Ui  ehirurfim  en  awicnf  vu. 
Jsdiclnre  que  jaipals,  dans  aBCuae  discusitloi),  je  n'ai  élé  aussi 
•ntMU'raisâ.  C'est  mon  métier  d'enseigner  la  médecine  opâ- 
rstolre;  Je  tAcbe  donc,  «lUant  qu'il  est  ea  mol,  de  me  leuii 
•u  eouranl  de  la  sclepce  :  eh  bien,  je  dois  conresaer  que  ji 
n'ai  trouvé  aientiounée  nulle  pari  celte  fréquence  d'accl- 
iVenl»  dont  on  parle.  J'ai  employé,  pour  mon  compte,  nom 
fin  de  roia  les  secUons  sans>calanées:  jamais  je  n'ai  vi 
(l'aticëSk  M.  Dufal,  sur  plus  U'im  millier  de  sections  du  leu- 
doB  d'Acliille,  n'a  eu  qu'un  petit  abcès  et  un  seul  éryslpële 
Jamais,  k  ma  conuaissaoce,  on  n'a  tu  de  gangrène  ;  pour  li 
phlcgmou,  je  ne  counais  que  les  trois  phlegmons  inimineiili 
sign;ilés  par  M.  Guérin.  Je  n'ai  pas  voulu  m'en  rapporter  : 
iHOl;i'ai  cousullé  H.  Velpeau,  U.  Nélaiou,  M.  RobeiU 
autres  cttirurgiens  nos  collègues:  jamais  ils  n'ouï  vu  rien  di 
semblable.  Oii  donc  est  celle  universaliié  des  cliirurgien 
9Ui  a  observé  des  accidents  nombreux  T  J'.;fiiru)e  que,  ùao: 
toute  riiistoire  écrite  de  la  tèuolomie  sous-cutanée,  on  ut 
irouverait  pas  un  diirurgien  qui  ait  éprouvé  même  autan 
d'accidents  que  M.  Guérin.  tiaiiileuant  les  chirurgiens  son 
nomhreui  dans  cette  Académie  ;  peuL-élre  bien  eat-ce  à  eui 
que  doivent  être  attribués  tous  les  accidents  uccusés  paj 
H.  Guérin;  alors  qu'ils  «e  lèvent  cl  qu'ils  rtpoudeot.  Uai: 
s'ils  répondent  comme  nous,  cumuieut  nous  expliquerons- 
nous,  messieuis,  l'auertiou  si  ferme  et  si  absolue  de  U.  Gué 
rlu  I  Uou  Dieu,  par  une  cause  toute  naturelle  :  c'est  l'iu- 
Sucuce  de  la  méthode  carlésieuoe;  ou  aura  rêvé,  et,  le  len 
demain,  ou  aura  cru  avoir  observé. 

Il  y  a  un  second  ordre  de  résuluta  :  c'est  l'oiganisatioi 
immédiate  sans  inflaiiuaiatlon  adbésivi',  et,  à  celle  occasiou 
U.  Guérin  revieut  a  celle  idée,  qu'avant  lui  on  cherchait  ; 
wainleuir  le»  bouts  des  tendons  ou  îles  muscles  en  couLac 
pour  en  procurer  l'adbésiou;  U  appelle  cela  ieprwéfié  hun 
térin,  bien  qu'wsorémeot  Hunier  n'y  ait  jamais  été  puui 
rif  n  ;  et  i  ceux  qui  parlent  d'iullammaiion  adhésive,  quantj 
!«•  bon»  sont  écartés,  il  oppose  tel  arguweul  vicLorieux, 
qw  Ik  l'adkèeiOK  est  ttiaiérielltmem  impo$tibtt. 
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tt^^bonl,  fliessleors,  j'a!  foit  ?oir  qoe  la  plupart  ilesopé* 
rateurs,  à  commencer  par  Dupoytren,  favortaleot,  forçaieai 
même  l^éearleroent- des  deux  teots  dIvMs:  Il  y  a  la  ooe  pei- 
nte erreur  hlitoriqoe  $ar  laquelle  Je  ne  revieudral  pin» 
Nais  ce  qui  est  plus  étrange,  c*esi  l'interpréta  lion  oouveUo 
que  m.  Guérin  donne  au%  root»  û*inflammatiom  adhéiive.  Il 
parait  croire  qu'elle  ne  se  rencontre  que  dans  l'affroalemtni 
de  deux  surfaces  divisées.  Certes,  Je  ne  me  permettrai  pas 
d'exposer  devant  TAcadémle  les  Idées  de  Hunter  et  de  son 
école  sur  l'inflamination  adliésire  ;  elles  sont  tellement  vul* 
gaires  qu'il  n*est  permto  k  personne  de  les  Ignorer.  Sans 
aucun  doute  M.  Guéria  les  connaît  comme  tout  le  monde; 
seulement.  Il  ne  s'en  est  pas  suffisamment  souvenu  dans 
son  discours,  et  c'est  un  oubli  que  Je  lui  signale»  à  cOté  de 
quelques  autres. 

Il  semble  croire,  par  exempte,  que  Tklée  d'une  organisa^ 
tlon  immédiate  lui  apparlieni;  il  s'est  trompé  encore,  c'est 
une  idée  de  Hunter,  et  décidément  II  ne  fera  pas  mal  de  re« 
lire  Hunter.  Hunter  croyait  qu'il  y  avait  deux  modes  de 
réunion,  l'on  sans  Inflammation  aucune,  l'autre  par  inflam- 
mation adbésive.  Déji,  M.  Booley  a  averti  M.  Guériu  qu'il 
était  inutile  de  cherctier  deux  procédés  là  où  un  seul  rend 
dait  compte  de  tous  les  phénomènes;  et  en  effet,  presque 
tOQte  l'école  de  Hunier  professe  aujourd'liul  qu'il  y  a  inflam- 
mation adbésive  dans  tous  les  cas.  et  qu'elle  est  suffisamment 
caractérisée  par  le  gonflenient,  la  douleur,  une  plus  grande 
vascularisationf  et  la  production  de  la  lymphe  plastique. 
M.  Guérin  peut  choisir  à  son  gré  ;  dans  aucun  cas,  il  n'aura 
droit  ji  la  propriété  de  son  idée,  non  pas  même  droit  à  cette 
autre  idée  qu'il  emprunte  encore  à  Hunter,  de  l'organisation 
du  caillots  erreur  aujourd'hui  généralement  reconnue.  Il  est 
beau,  sans  doute,  d'aller  contre  l'opinion  générale  ;  mais 
tncore  fanilrait«il  avoir  quelques  taisons  pour  cela.  Or,  l'or* 
ganisadon  Immédiate  de  M.  Guérin  est  une  découverte  pu* 
reuient  cartésienne  ;  Il  n'a  pas  fait  une  seule  expérience  pour 
l'établir.  lUais  noiea  ceci  :  il  n'a  pas  fait  d'expérlcnees,  et  il 
n'a  pu  l'air  dune  douter  qu'il  y  en  a  eu  en  grand  uoial>r« 
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faites  par  iklM.  d'Aininon*  Du?al,  Held,  Bouvier»  elc;  et  ce 
qu'il  y  a  de  remarquable,  c'est  que  daus  leur  diversité  elles 
s'accordent  toutes  en  ceci»  que  jamais  le  caillot  ne  s'orga- 
nise. Il  y  a  encore  là  une  de  ces  idées  ob  les  yeux  de  i'esprii 
ont  eu  plus  de  part  que  l'expérience. 

Donc,  ni  les  principes,  ni  les  procédés,  pas  même  le  fa- 
meux pli,  n'appartiennent  à  M.  Guérin  ;  quant  aux  résultais, 
les  nôtres  sont  meilleurs  ;  et  quant  ù  l'organisation  immé- 
diate, nous  maintenons  que  cette  tbéorie  est  contraire  à 
l'observation. 

J'aurais  hâte,  messieurs»  de  sortir  de  cette  discussion  de 
priorité  toujours  fastidieuse»  et  d'autant  plus  pénible  qu'il  y 
a  toujours  quelque  chose  de  personnel  qu'on  chercherait 
vainement  à  éviter.;  mais  je  suis  arrêté  par  une  objection 
que  je  tiens  à  détruire:  M.  Guérin,  à  plusieurs  reprises,  est 
revenu  sur  cette  tendance  de  la  critique  qui  s'efforce  d'at- 
tribuer aux  morts  la  pensée  des  vivants  ;  il  a  parlé,  non  sans 
quelque  ironie,  du  pieux  devoir  qu'elle  s'impose.  Mais,  d'a- 
bord, je  ferai  observer  qu'il  n'y  a  pas  seulement  des  morts 
dans  cette  affaire.  Et  puis,  est-ce  que  les  droits  des  morts 
sont  moins  sacrés  que  ceux  des  vivants?  Grâce  au  ciel, 
M.  Guérin  n'est  pas  le  premier  à  qui  soient  écliappées  des 
récriminations  de  ce  genre;  bien  d'autres  l'avaient  fait  avant 
lui;  et  je  me  réjouis  que  ce  que  j'ai  à  dire  à  ce  sujet,  en 
s'adressant  à  tous,  ne  s'adresse  par  là  même  à  personne. 
•  Eh  bien,  messieurs,  je  dis  qu'il  y  a,  dans  cette  sorte  d'ac- 
cusation lancée  contre  la  critique,  un  défaut  de  sens  moral. 
Les  spoliateurs  des  tombeaux,  les  voleurs  de  cimetières,  se 
plaignent-ils,  au  sergent  de  ville  qui  les  arrête»  qu'après  tout 
il  va  dépouiller  des  vivants  au  profit  des  morts  I  Je  ne  vou- 
drais pas  que  les  chirurgiens  eussent  recours  à  des  arguments 
que  n'oseraient  employer  dts  voleurs  de  sépultures  devant 
la  police  correctionnelle.  Respectons  la  propriété  de  la 
pensée  pour  les  morts  aussi  bien  que  pour  les  vivants;  il  y  va 
de  l'intérêt  de  la  science.  Il  n'est  pas  rare  que  ceux  qui  la 
cultivent,  les  plus  humbles  travailleurs  comme  les  plus 
grands,  aient  à  se  plaindre  de  voir  leurs  travaux  méconnus 
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e(  laissés  en  oubli  par  leurs  contemporains  ;  si  qoelqne  chose 
cependant  soutient  lenr  courage,  c*est  l'idée  que  l'avenir 
réparera  l*ln justice  du  présent.  Ne  leur  ôtei  pas  cette  fol 
consolante  ;  lalssez-Ieor  l'espérance  que  leors  œunes  porte* 
rout  leurs  noms  I  la  postérité:  c'est  l'espoir  de rininiorlallté 
qui  fait  les  grands  horomesl 

Et  après  tout,  messieurs,  est-ce  que  les  Inventeurs»  les 
véritables  Inventeurs  ont  quelque  chose  ix  redouter  des  In- 
vesiigations  de  l'histoire  ?  Non,  non  :  le  petit  livre  consacré 
par  M.  Fiourens  à  l'histoire  de  la  circulation  du  sang,  ce  livre 
où  il  a  si  soigneusement,  si  scrupuleusement  mis  en  lumière 
les  titres  des  prédécesseurs  de  Harvey,  est  le  plus  beau  mo- 
nnineot  élevé  à  la  gloire  de  Harvey.  Galien,  Vésale,  Servet, 
Colombo,  Césnipin,  Fabrice,  forment  Comme  autant  de 
degrés  de  la  pyramide  dont  Harvey  occupe  le  sommet;  ils 
sont  là  pour  rendre  témoignage  de  la  difliculté  do  problème, 
•des  efforts  répétés  et  impuissants  des  siècles  pour  le  résoudre; 
ils  sont  là  pour  rendre  hommage  au  génie  de  Harvey.  Yoill 
ce  que  je  voulais  dire,  et  j'espère  que  désormais  on  n'aura 
plos  recours  à  d'aussi  tristes  arguments. 

Je  voudrais  maintenant  aller  plus  loin ,  et  agrandissant  la 
question,  je  voudrais  rechercher  à  quels  caractères  on  re- 
connaîtra l'invention  en  chirurgie  et  dans  les  sciences  médi- 
cales? Il  y  a  des  découvertes  qui  n'ont  pas  d'antécédents  : 
exemple,  la  découverte  du  réservoir  du  chyle,  par  Pecquet 
kl  pas  de  difficulté.  Mais  les  difficultés  arrivent  lorsqu'il 
Vagit  de  découvertes  de  seconde  main,  et  dont  plusieurs  ré« 
clament  leur  part.  Pour  décider  entre  ces  prétentions»  à 
quelle  règle,  h  quelle  loi  nous  en  rapporterons-nous?  il  y  en 
a  une,  messieurs,  qui  est  assez  élevée  pour  qu'on  ne  puisse 
pas  la  soupçonner  d'avoir  été  inventée  pour  la  circonstance: 
c'est  la  loi  de  la  morale  universelle  :  •  Ne  fais  pas  ix  autrui  ce 
que  tune  voudrais  pas  qu'on  te  fit.  »  Je  l'avais  posée  en  chi- 
rargie  comme  une  barrière  tk  la  témérité  de  certains  opéra- 
teurs ;  je  la  proclame  aujourd'hui  pour  mettre  un  frein  2i 
l'audace  de  certains  Inventeurs.  Ce  sera  d'abord  cette  loi 
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qui  devra  nous  diriger.  Respectez  les  droits  d'autmi,  comme 
Vous  voulez  qu'on  respecte  ies  vôtres. 

Il  faudra  considérer  aussi  la  matière  de  l'invention,  li  y  a 
des  choses  qui  sont  dans  le  domaine  public,  qu'il  n'«st  plus 
permis  de  découvrir;  il  vous  vient  à  tous  à  l'esprit  Tidée 
facétieuse  d'un  illustre  romnnder  qui,  ayant  parcouru  la 
france  du  nord  au  sod,  un  beau  jour  découvrit  la  Méditer- 
ranée. J'ai  entendu,  tiors  de  nos  séances*  quelques  personnef 
comparer  cette  découverte  à  celle  de  la  roéihode  sous- 
"cutanée.  Ce  n'est  pas  mon  avis.  L'une  était  du  domaine  public 
et  ne  pouvait  être  revendiquée  par  personne;  les  sectfoDS 
sous-cutanées  appartiennent  à  leurs  légitimes  inventeurs. 

Sortons  du  domaine  public,  et  arrivons  aux  propriétés 
pariiculières.  On  peut  trouver  ce  qu'un  autre  a  perdu,  ob 
peut  trouver  aussi  ce  qu'un  autre  n'a  pas  perdu.  Dans  l'un 
et  l'autre  cas,  le  Gode  civil  admet  la  prescription  au  bout  de 
trois  ans  :  cela  peut  être  bon  pour  les  choses  matéiielles; 
mais  dans  le  domaine  de  la  pensée,  dans  le  domaine  de  la 
science,  il  n'y  a  pas  de  prescription.  Dès  que  le  premier 
inventeur  se  présente,  il  faut  reconnaître  son  droit;  c'esi  la 
loi  de  la  morale  universelle.  Que  si,  par  de  tristes  calculs 
d^amonrypropre,  i  l'aide  de  faux  fuyants  plus  ou  uM>iDS  co« 
iorés,  vous  refusez  cette  restitution  légitime,  vous  êtes  l'en- 
nemi ,  et  vous  verrez  se  dresser  contre  vous  l'imptacable 
axiome  du  vieux  droit  romain  :  Contre  l'ennemi^  la  rtÊiendi- 
cation  eit  étemelle.  Eh  !  messieurs,  nous  avons  tous  pa^é  par 
iù  :  j'avais  cru  inventer  un  procédé  de  réduction  pour  la  luxa- 
lion  de  i'épaule;  ce  procédé  fut  d'abord  revendiqué  pour 
Moibe,  et  je  me  mis  à  la  suite;  j'ai  trouvé  plus  tard  que 
c'était  :i  Brunus,  chirurgien  du  xiu*  siècle,  que  l'honneur 
devait  en  revenir,  et  j'ai  restitué  la  priorité  à  Brunus. 

Cependant  les  découvertes  ne  sont  pas  toujours  aussi 
simples;  en  chirurgie,  tout  comme  ailleurs,  elles  se  compo- 
sent de  plusieurs  éléments.  Pour  l'industrie,  la  légisialion  a 
dû  s'en  o  ccuper  :  il  y  a  une  loi  qui  a  réglé  les  brevets  d'in^ 
veniion ,  je  ne  la  connais  pas  très  bien;  mais  &1.  Gtiérin, 
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pHM  expert  en  pareille  matUre,  doos  a  appris  qu'elle  iMs* 
iiogoe  trois  cboses  :  l'idée  oo  le  bol,  le  moyen»  le  réseltat 
L'idée  preiDttre  est  d^à  quelque  dM»e  ;  ccpeadaol  l'Idée 
seale,  et  saes  iMten  de  la  réaliser,  peu!  aussi  n'avoir  qu'me 
?ateiir  bien  secoodalre.  Le  moyen,  qui  vient  après  ildée,  est 
évidemment  un  pas  de  pins  ;  il  se  rapproche  du  but,  mais  il 
se  peut  qu'il  ne  l'atteigne  paseacore»  et  qo'ii  resie  n?ee 
ridée  dans  le  domaine  de  la  théorie.  Enfin  l'application,  ta 
réalisation»,  le  résultait  bien  que  parfois  dérivant  des  deux 
autres,  peut  avoir  aussi  par  lui-même  une  telle  importanee 
qu'il  les  dominei  et  qu'en  lui  seul  se  concentre  le  principal 
mérite  de  la  découverte.  Appliques  ceci  à  la  lilbotritiet  par 
exemple.  11  est  certain  que  ridée  n'appartient  pas  à  notre 
siècle  :  le  moyen  avait  été  trouvé,  à  peu  de  chose  prèa,  par 
Gniibolsen  t  c'était  encore  peu  de  chose,  et  jusqoe-lh  elle 
restait  à  l'état  théorique.  La  véritable  lltbotrlile,  la  iithotrille 
pratique,  on  peut  dire  qu'elle  n'est  entrée  dans  la  science 
que  par  les  mains  de  qui  vous  saves,  et  4'lnstitiil  ne  s'y  est 
pas  trompé;  Il  a  décerné  à  Grutbuisen  une  récompensé  se- 
eottdaire,  le  grand  prix  au  principal  inventeur.  Eh  bien.  Je 
cherche  ici,  pour  cette  soi-disant  méthode  sons-cutanée,  oli 
sera  l'invention.  L'idée,  elle  vient  d'ailleurs;  les  moyens  ou 
les  procédés,  lia  viennent  tous  d'ailleurs;  les  rénultau«  ils 
éladent  acquis. 

De  tout  ce  qui  caractérise  une  invention,  il  ne  reste  donc 

rien  à  l'auteur,  rien,  si  ce  n'est  le  root  de  méthode  elun  peu 

de  bruit.  Eh  bien ,  ce  mot  de  méthode  avait-il  le  droit  de  le 

prendre  et  de  9e  l'attribuer?  Pour  en  Juger,  Il  faudrait 

savoir  d'abord  ce  que  c'est  qu'une  méthode  en  chirurgie,  il 

y  a,  à  cet  égard,  une  distinction  ï  faire.  Uuc  affectipn  étant 

donnée,  elle  peut  offrir  des  indicalions  très  diverses,  qui 

donneront  lieu  h  autant  de  méthodes  thérapeutiques}  puis, 

pour  remplir  chaque  indication,  fréquemipeni  le  chirurgien 

a  imaginé  des  moyens  généraux  très  divers  :  ce  août  les  nié- 

ihodos  opératoires.  Soit,  par  exemple»  un  calcul  dans  la 

vessie.  Oo  peut  ))royer  la  pierrCi  on  peut  l'extraire  t  vpUà 

deux  Indloalioas  thérapeutiques  très  différentes,  tihacuue  va 
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eiigcudrer  iies  métbodes  opératoires  :  pour  la  latlte,  ce  seront 
)cs  méthodes  périnéale,  su8--pubienDe,.eic.;  pour  la  lilho- 
iriile,  l'usure  progressive,  le  broiement,  la  peixussion  ;  et 
chacune  de  ces  méthodes  engendre  à  son  tour  des  procédés 
divers.  Si  l'ou  y  regarde  de  près,  on  volt  que  le  propre  de  la 
méthode»  en  chirurgie ,  c'est  d'engendrer  des  procédés,  et 
c'est  en  cela  même  que  consiste  la  différence  de  la  méthode 
et  du  procédé. 

Mais  la  prétendue  méthode  sous-cutanée,  telle  que 
M.  Guérin  veut  l'avoir  constituée,  qu'a-t*elle  engendré  ? 

La  section  sous-cutanée  des  tendons?  Elle  appartient  à 
Stfomeyer. 

Celle  des  muscles?  Elle  est  de  Dupuytren. 

Des  ligaments?  De  Charles  Bell. 

I>es  aponévroses  et  des  brides  fibreuses?  D'A.  Cooper. 

Des  nerfs?  Encore  d'A.  Cooper* 

Des  veines?  De  Brodie. 

Des  ganglions  et  des  hygromas?  Il  faut  la  restituer  i\ 
A.  Key,  que  J'avais  oublié. 

La  ponction  à  l'abri  de  l'air  des  grands  abcès  par  congés- 
ilioD  ou  autres?  J'ai  énuméré  toute  la  série  des  chirurgiens 
qui  s'en  sont  occupés,  depuis  M. «A.  Petit. 

Enfin  M.  Alliot  avait  imaginé,  dès  1834,  un  procédé  ingé- 
nieux pour  extraire  les  corps  étrangers  articulaires  sans 
introduction  de  l'air,  et  il  n'est  pas  Jusqu'à  la  misérable  idée 
de  l'opération  césarienne  sous-cutanée  qui  ne  revienne  i 
A.  Monro. 

£st*ce  qu'on  n'est  pas  tenté  de  s'écrier  : 

0  méthode  féconde  ! 

Qui  fit  tous  les  enfanta  bien  avant  d*étre  au  monde. 

Mais,  dira-t-on,  l'auteur  a  généralisé  ;  Il  a  annoncé  que 
tous  les  tendons,  tous  les  muscles,  pouvaient  être  attaqués. 
Je  réponds  encore  que  cette  généralisation  elle-même,  elle 
avait  été  faite  déjà  par  Dleffenbach,  par  M.  Held,  par 
M.  Duval,  et  bien  d'autres.  Mais,  d'ailleurs,  soflH-ll  d'avoir 
réuni  tous  les  faits  appartenant  à  une  méthode  pour  en  ré- 
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clainer  l'ioveution?  J*aî  généralisé  ks  procédés  d'aoloplastie  » 
c'est  mol  qui  al  «éine  créé  le  mot:  est-ce  que  j'ai  cru  être 
rioveotear  de  Tautoplaslie?  Pour  les  lamears  érectiles,  Il  y 
avait  des  procédés  saus  nombre  ;  Je  les  al  ralliés  à  quatre 
grandes  méthodes  thérapeutiques:  estH:e  que  Je  me  sois 
imaginé  que  J'avais,  créé  ces  mélhodes?  On  n'est  pas  un  in* 
venteur  parce  qu'oa  a  mis  un  Hl  autour  ûu  faisceau. 

lUais  il  reste  un  argument  qui  n'est  pas  sans  quelque 
influence  sur  les  esprits  superficiels  :  on  a  fait  beaucoup  de 
bruit  autour  de  celte  uicthode  ;  se  peut-il  donc  qu'on  ait 
fait  tant  de  bruit  pour  rien?  £h  bien,  consultons  à  cet  égard 
l'histoire  de  l'art,  le  passé  est  souvent  l'histoire  du  présent. 

Lapeyronie,  qui  fit  tant  pour  la  chirurgie  (par  sa  bourse. 
J'entends),  n'avait  pas  inventé  grand'chose  ;  mais  enfin,  un 
beau  Jour,  en  pratiquant  la  taille  par  le  grand  appareil»  il 
se  figura  qu'il  avait  enfoncé  son  bistouri  plus  avant  qu'on  ne 
le  faisait  avant  lui.  Certes  ce  n'était  pas  grand'chose  ;  mais 
Lapeyronie  était  premier  chirurgien  du  roi  de  France,  ce 
qui  lui  donnait  la  haute  main  sur  la  chirurgie  du  royaume  : 
son  coup  de  bistouri  fut  célébré  sous  le  nom  de  coî^  de 
maître  (le  mol  de  méthode  n'était  pas  familier  alors),  et  il  ne 
manqua  pas  de  le  faire  adopter  exclusivement  à  rflâtel*Oieu. 
Lapeyronie  mourut  en  1747,  laissant  un  testament  qui  enrl- 
cblssait  l'Académie  royale  de  chirurgie,  sans  oublier  Louis, 
un  futur  secrétaire  perpétuel.  Dix  ans  plus  tard,  l'Académie 
publiait  un  rapport  sur  les  divers  procédés  de  taille.  Louis 
aîalt  tenu  la  plume;  l'intérêi  de  la  science  passa  avant  la 
reconnaissance,  et  c'était  justice  :  le  nom  de  Lapeyronie  ne 
fut  pas  seulement  prononcé.  Lecat,  chirurgien  de  Rouen , 
babile  à  faire  du  bruit  pour  les  plus  petites  choses,  avait 
provoqué  ce  rapport  au  profit  de  ce  qu'il  appelait  aussi  or- 
gaeilleusement  sa  méthode:  le  nom  de  Lecat  n'y  fut  pas  pro- 
noncé. L'Académie  de  médecine  actuelle  a  fait  Justice  d'une 
prétention  dn  même  genre  :  Dupuytren  ayant  présenté 
comme  une  méthode  nouvelle  son  procédé  de  taille  bilaté- 
rale, de  toutes  parts  il  s'éleva  de  légiliroes  protestations. 
Dupuytren  ne  se  tint  pas  pour  l>attu.  Quinae  Jours  après»  il 
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envoya  an  de  ses  élèves  lire  une  observation  de  (aille  faite 
par  \h  méthode  de  M.  Dupuytren  ;  il  y  eut  de  telles  réclama- 
tions, qiic  la  lecture  ne  put  être  achevée.  Alors  le  grand 
rhirnrgien  comprit  qu'il  avait  fait  fausse  route;  dans  les 
éditions  de  Sabatler,  faites  sous  ses  yeux,  il  abandonna  loya- 
ien>ent  son  droit  de  priorité;  il  ne  laissa  à  sa  méthode  que  le 
nom  de  procédé,  qu'il  décrivit  comme  un  de  ceux  qui  déri- 
vent de  la  méthode  périnéale.  Que  ces  leçons  profitent  à 
ceux  qui  ont  [)esofn  d'en  profiter  ! 

Laissons  là  enfin  tout  ce  qui  touche  à  l'invention,  et  voyons 
cequelam^^Aorfff  vaut  en  elle-même.  Mais  d'abord  il  importe 
de  rechercher  quel  est  son  but. 

De  quoi  s'agit-il  dans  cette  prétendue  méthode?  D'empê- 
cher la  suppuration  qui  se  fait  au  contact  de  l'air.  Mais  v  il 
ne  s'agit  pas  du  contact  passager  ou  plus  ou  moins  prolongé 
de  l'nir,  mais  de  la  communication  non  interrompue  des  plaies 
avet  Vatmùïïphire...  La  suppuration  n'est  produite  qu'en  vertu 
du  contact  permanent  ou  du  moins  très  prolongé  de  l'air.  > 
Td,  point  de  doute:  mais  cela  n'étciit  pas  en  question.  •  De 
l'aveu  même  de  mes  contradicteurs,  toute  plaie  en  contact 
permanent  avec  l'air  doit  nécessairement  suppurer,  et  il  n'y 
aurait  aucun  mérite  à  prouver  une  telle  vérité.  »  Ajoutons 
que  jamais  une  section  sous^cutanée  n'a  été  mise  en  commu- 
Dicatiob  non  interrompue  avec  l'atmosphère.  Restent  donc 
les  plaies  avec  petites  piqAres,  et  entrée  de  quelques  bulles 
d'air.  Qu'en  dit  la  théorie?  Elle  est  incertaine.   «  Il  fallait, 
pour  que  l'organisation  immédiate  de  la  plaie  s'effectuât  à 
coup  iAr^  que  la  plaie  fût  évacuée  de  l'air  qui  avait  pu  s'y 
introdliire  pendant  l'opération.  »  Il  y  a  quinze  ans,  M.  Guérin 
parlait  ainsi  ;  aujourd'hui  il  n'en  est  plus  de  même,  il  y  a  eu 
quelques  revers.  Aujourd'hui  l'air  est  tantôt  inoffisnsif  et 
tantôt  nuisible,  ordinairement  inoflfetislf.  Mais  si  l'action  ofifea- 
slve  du  contact  non  interrompu  avec  ratnK>splière  n'avait 
pas  besoin  d'être  prouvée  (c'est  vous  qui  le  dites),  qo'cst-ce 
qui  avait  besoin  d'être  prouvé?  Probablement  l'octloti  limitée. 
Et,  en  effet,  que  prétend  la  théorie?  Expliquer  la  suppîira- 
tioD,  dans  les  plaies  sous-cutanéés,  par  la  présence  de  l'air. 
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Or,  Il  se  Cronve  qu'ordinairement  Y vAt  n'amène  pns  la  suppn- 
ratioik  Ainsi  U  théorie  ne  s'nppHqne  qu'aux  exceptions, 
j'ajoute  aux  exceptions  les  plus  rares.  Dès  loi^,  il. faut  bien 
reconnaître  une  autre  cause  à  la  suppuration  des  plaies. 

id.  Guérin  a  pourtant  prétendu  donner  de  sa  théorie  une 
double  démonsiralion,  démonstration  expérimentale  et  dé-> 
monstratlon  rationnelle.  Examinons  sa  démonstration  expé<^ 
riffleiitate  : 

<i  i*  A  l'aide  d'un  procédé  plus  parfait,  on  a  affranchi  con- 
stamment les  plaies  de  tonte  inflammation  suppurative  :  c'est 
nne  f éritable  démonstration  directe. 

>  2«  Les  sections  irrégulières  laissant,  dans  beaucoup  de 
cas,  l'air  pénétrer  librement  et  constamment,  sont  suivies  de 
soppuration  :  ?oii(i  la  contre-épreuve.  • 

Ainsi  le  résultat  est  absolu  avec  le  procédé  régulier  ;  Il  est 
inconstant  avec  l'autre  :  voilà  la  démonstration.  Sur  quoi 
j'olMerverai  avant  tout  que  le  prétendu  procédé  parfait  a 
donné  deux  fois  de  la  soppuration  entre  les  malus  de  l'autenr 
lui-même,  et  que  les  autres  procédés  sont  tout  au  moins 
aussi  beureux.  à  la  vérité,  il  ne  faudrait  pas  dire  qu'aucnn 
diirorgien  ait  jamais  laissé  l'air  pénétrer  librement  et  cm'- 
tiammtni:  non-seulement  personne  ne  l'a  fait,  mais  c'est 
mêora  une  chose  impossible;  et,  poor  faire  pénétrer  t*alr 
constmmment,  ii  faudrait  mettre  un  tube  dans  la  plaie  exté- 
rieure.  Au  total,  le.  premier  argument  tombe,  puisque 
M.  Gnérln  lui-même  ne  réussit  pas  constamment;  le  second, 
se  fondant  sur  l'emploi  prétendu  d'un  procédé  Impossible; 
n'est  pas  pltis  recevable. 

J'avais  cité  cependant  quelques  expériences  tant  soit  peu 
contraires  è  la  théorie  :  des  plaies  sous-cutanées  insufllées 
d'air  h  grands  flots  et  qui  ne  suppuraient  pas.  On  me  répond  : 
«  Je  n'ai  pas  besoin  d'insister  pour  montrer  le  peu  de  valeur 
et  d'autorité  qu'ont,  en  gtônéral,  les  expériences  négatives.  » 
Qo'est'-ce  à  direr  Est-ce  que  nous  allons  inventer  encore  une 
métliode  philosophique  tout  exprès  pour  la  cause?  Vous 
appayez  une  théorie  sur  des  expériences  ;  poor  la  renverser; 
il  faut  bien  q«e  J'en  faaae  d'autres,  et^nlralfies  aux  vtMres, 
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Dégallves;  et  elles  n'out  de  valeur  que  parce  qu'elles  sont 
négalives.  Très  positives  d'ailleurs,  car  elles  affirment  l'inno- 
cuUé  de  l'air  iosufflé. 

•  Oq  paiall  mécûnnatlre,  dit  ailleurs  M.  Guérlii,  l'énorrae 
dUTérence  qu'il  y  n  entre  la  susceptibilité  d'un  animal,  chien 
ou  lapin,  et  iasusceptibllilé  de  l'homme  à  l'endroit  de  l'ac- 
tion nuisible  de  l'air.  *  Ce  scrupule  csl  louable,  mais  il  n'est 
venu  i  H.  Guârln  que  lursquc  j'ai  fait  mes  eitpérleaces.  Il 
n'y  avait  pas  &oi\gi  quand  11  présenlall  les  siennes  comme 
probantes.  Au  reste,  ce  n'est  pas  la  peine  de  in'arrëler  sur  ce 
point.  J'ai  voulu  renverser  une  erreur  :  si  mes  expériences 
sont  bonnes,  elles  la  renversent  si  elles  sont  fausses,  elles 
entraînent  la  fausseté  de  celles  de  ,\1.  Guérin. 

Il  ajoute  :  •  On  a  parlé  d'air  insufflé  .1  pleins  poumons. 
Est-ce  que,  par  hasard,  cet  air  renfermerait  les  mêmes  pro- 
portions d'oxygène  que  l'air  atmosphérique!  On  sait  pour- 
tant que  l'oiygène  est  un  des  agents  Indispensables  de  la 
putréfaction,  et  l'on  verra  qu'il  n'est  pas  moins  indispensable 
au  développement  de  la  suppuration.  •  l.'air  que  j'avais 
Insufflé  avait  perdu,  11  est  vrai,  une  partie  de  son  oxygène 
par  le  fait  ilc  la  respiration  ;  mais  comme  j'en  avais  Insufflé 
des  torrents,  il  en  restait  assurément  assez  pour  déterminer 
U  suppuration,  suivant  les  Idées  de  M.  Guérin  ;  l'expérience 
très  belle  de  M.  Bonley  est  d'ailleurs  concluante  sous  ce 
rapport. 

Al.  Guérin  dit  enân  :  *  On  a  ajouté  qu'après  deux  jours  la 
réunion  était  parfaite.  L'auteur  parait  avoir  confondu  deux 
ctioses  :  la  plaie  extérieure  et  la  plaie  sous-cutanée.  Pour  la 
cicalrisaiiou  de  la  plaie  sous-cutanée,  deux  jours  peuvent 
suffire;  mais,  pour  la  plaie  intérieure,  nous  ne  connaissons 
pas  de  résulut  aussi  rapide.  ■  J'avais  dit  que,  daus  tous  les 
çns,  l'emphysème  était  si  considérable  qu'il  persistait  encore 
pltaieurÊ  jours  après  la  guértson  des  piaies,  d'où  l'on  pouvait 
conclure,  ce  me  semble,  que  mes  sujets  n'avalent  pas  été 
perdus  de  vue  au  bout  de  deux  jours.  Je  pourrais  d'ailleurs 
citer  des  faits  de  guérlsons  aussi  rapides,  et  c'est  à  H.  Goé- 
ria  lul-ratoie  que  je  les  emprunterait.  Il  disait,  dans  un  de 
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ses  anciens  mémoires,  h  propos  de  la  sectioo  des  muscles 
dn  dos  :  •  Deux  jours  après,  il  n'existait  plus  d'autre  trace 
de  la  difisiOQ  des  muscles  qu'un  peu  d'empâtement  iusen* 
sible...  Ancon  accident  local  ou  général  n'avait  précédé  ni 
suivi  celte  goérison  rapide.  »  Mais  dans  le  discours  même 
quil  a  prononcé  dernièrement  à  cette  tribune,  vous  trouve- 
rei  des  exemples  de  guérisons  bien  plus  rapides  encore  : 
«  Dans  les  grandes  plaies  que  nécessite  la  cure  radicale  dos 
bemles  abdominales ,  on  divise  en  plusieurs  sens  toute 
l'épaisseur  des  parois  abdominales;  l'opération  donne  sou- 
vent Heu  h  une  grande  effusion  de  sang  ;  le  lendemain,  il  n'y 
paraît  plus.  » 

Mais  }'ai  honte  de  rn'nrréler  &  de  pareilles  misères,  f.e 
point  important,  c'est  que  mes  expériences  ont  eu  pour 
résultat  que  M.  Gnérln  a  abandonné  les  siennes,  et  que  dés* 
ormals  la  démonstration  expérimentale  repose  tout  entière 
sor  les  observations  sur  l'homme,  répétées,  dii-on,  des  mil- 
liers de  fois.  Qu'est-ce  qu'elles  prouvent?  Rien.  Est-ce  que 
ces  observations  ont  le  caractère  précis,  rigoureux,  de  véri- 
tables expériences?  Est-ce  que  le  succès  n*est  pas  le  même 
entre  les  mains  de  ceux  qui  nient  l'action  de  l'air  et  qui  ne 
s'en  préoccupent  pas?  Et  puis  n'avex-vous  pas  été  frappés 
de  cette  insistance  avec  laquelle,  dans  la  dernière  séance,  on 
tenait  îi  séparer  les  résultats  de  la  ténotomle  de  ceux  de  la 
myotomie?  M.  Yelpeau  répondait  excellemment  qu'au  point 
de  vue  de  la  méthode  sous-cutanée,  ce  devait  être  la  même 
chose  :et,  en  effet,  si  l'air  seul  est  la  cause  des  accidents, 
qu'importe,  si  l'on  prévient  l'accès  de  l'air,  que  la  section 
porte  sur  des  tendons  ou  des  muscles?  Cependant  la  der- 
nière séance  nous  a  valu  cet  aveu  remarquable,  que,  avec 
les  mêmes  procédés,  avec  les  mêmes  précautions,  11  y  a  plus 
de  danger  dans  un  cas  que  dans  l'autre.  Donc  11  y  a  Ifi  une 
cause  cachée,  qui  est  autre  que  celle  que  vous  étalez  par- 
lonl;  une  autre  cause  que  vous  n'avez  pas  l'air  de  soupçon- 
ner, tout  en  en  constatant  les  effets;  et  cette  cause,  quelle 
est-elle?  Je  pose  la  question,  n'ayant  pas  assez  d'éléments 
pour  la  résoudre  ;  seulement,  je  suis  eu  mesure  de  vous  indl- 


quer  ub  des  élémenls  :  c'etl  la  grandeur  ou  la  p 
InclMon».  Ja  l'a)  déjà  dU  dans  moa  premier  dlscoii»  :  mimt 
pour  les  plaies  ii  ciel  ouverl,  ch  élémeot  inOiw  considéra- 
bleineni  sur  le  résultat  :  une  Incinion  de  1  ceuikabre  se  réU' 
bU  itresque  k  coup  sûr  par  première  InieiiUoRi  poar  nof 
plaie  de  10  ceulimèlres ,  déjà  la  réunion  luinédUle  restn 
dans  les  cas  eiceptionnela. 

Cepeudani  une  petite  erreur  de  M.  Bouley  que  nous  avon 
4A  relever,  H.  Velpeau  et  giol,  a  fourni  on  semblaot  d< 
triomphe  )  noire  adversaire.  Ou  nous  avait  fait  nier  qai 
l'acUoD  de  l'air  pflt  avoir  une  influeuce  sur  la  suppuralloi 
des  plaies;  sur  quoi  nous  avons  réclnmé,  et  ll-dessii: 
M.  GuérlD  de  s'écrier  :  IVot  advenairei ne  savmiptuce  qu'il 
veulent!  Cepeuilant,  au  moment  même,  H.  Boulef  avait  repri 
plliS(.'xacteinent  ma  penséu;  j'avais  Tait  un  geste  d'assenli- 
meiil  ;  qu'imparte  tout  cela  T  II  est  si  agréable  de  dire  :  IVa 
aiveruùretnetavetUpaice  qu'iU  veulent!  Ne  hissons  pas  loémi 
passer  celle  peliLo  erreur.  Noussavons  très  bien  d'abord  ci 
que  nous  ue  voulons  pas  :  nous  ne  vouions  pas  de  théorie 
■ans  preuves.  Nous  savons  très  bleo  ce  que  nous  voudriona 
ce  serait  une  lliéorie  légitime  et  fondée,  que  la  science  atten< 
encore.  Ainsi  nous  n'affirmons  juts  de  théorie,  nous  uioR 
celle  qu'on  dous  donne. 

J'ai  dit  que  je  ne  croyais  pas  que  ce  fût  l'air  qui  fil  néces 
salrcment  suppurer  les  plaies.  Eu  effet,  les  plaies  soumises  ; 
un  courant  d'eau  ne  suppureul-clies  pas I  Dira-t-on  quec'es 
l'oiytlène  de  l'eau  qui  en  est  la  cause  I  *  Let  plaie»  umt-ctUa 
itêei  ne Btqipureni  pai,  iiil  M.  Guérin,  ellet  doivent  ce  prwilég 
à  ce  gu'elles  tant  toutirailei  à  l'action  de  l'air.  ■  Hais  ne  voit 
ou  pas  une  piqûre  d'épliigle  uu  doigt  tantât  ne  déteriuine 
aucun  accident,  taut&t  être  suivie  d'un  panaris  des  plu 
gravesT  L'air  n'est  pour  rien  là-dedans,  Il  y  a  une  auir 
cause  ;  c'est  celle  auLrc  cause  que  je  veux  qu'on  recherche 
Dans  l'opératlou  ilc  la  cataracle,  n'a  t-on  pas  eu,  dans  tou 
ks  temps,  ii  redouter  de  l'inll^mmallon,  et  quelquefois  mèaii 
de  la  suppuration  T  Or,  vos  tùnotouies  uc  sont  pas  aussi  Ou. 
que  nos  aiguilles  à  (ataracle,  ei,  avant  uuus  la  plupart  de: 
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opéraleurs  te  servaient  iraigoilles  bleu  plus  fines  encore. 
Est-ce  que  les  fractures  simples  ne  suppurent  pas  quelque* 
fois?  Gela  n'arrive-t-il  pas  encore  dans  la  rupture  iles  mua-^ 
des,  et  certes  sans  pénétration  possible  d'air,  puisque  les 
téguments  sont  intacts?  M.  Nélaton  en  a  rapporté,  dans  son 
ouvrage,  un  très  bel  exemple  pour  le  psoas.  Ne  se  fait-il 
pas  de  suppuration  au-dessous  des  escbares?  On  a  ché  les 
vésicatolres  comme  ne  suppurant  que  lorsqu'on  a  enlevé 
Téplderme;  Il  semble,  en  vérité,  qu'on  u'alt  jamais  vu  de 
vésicatoires.  Laissez  Tépiderm^  intact,  presque  à  coup  sûr, 
sous  l'ampoule,  il  se  formera  du  pus.  Nais  si  on  les  ouvre, 
ils  suppurent 7  Cela  est  vrai;  mais  s'ils  suppurent  sans  être 
ouverts,  le  meilleur  moyen  dô  tarir  la  suppuration  c'est  de 
les  ouvrir.  Et  les  plaies  qui  suppurent  au  contact  de  l'air, 
est-ce  qu'elles  ne  se  cicatrisent  pas  dans  les  mômes  condi- 
tions? L'air,  fluide,  tantôt  bienfaisant»  tantôt  irritant,  comme 
dans  les  opblbalmies,  il  est  aisé  aux  théoriciens  d'expliquer 
son  influence  par  la  première  idée  qui  leur  vient  k  l'esprit  ;  les 
chirurgiens  sévères  doivent  observer  les  faits  et  ne  jamais 
aller  nu  delà,  fit  puisque  j'ai  cité  les  opbtbalmies,  me  direz* 
vous  pourquoi  il  y  a  des  opbtbalmies  qui  suppurent  et 
d'autres  qui  ne  suppurent  pas?  L'œil  est  également  exposé ii 
l'air,  cependant;  qui  rend  donc  celui-ci  inacttf,  impuissant 
ii  produire  la  suppuration  dans  la  grande  magorité  des  cas? 
Certes  ce  n'est  pas  votre  tbéorie  qui  nous  le.  dira  ;  il  y  a  là 
un  mystère  aussi  impénétrable  pour  vous  que  pour  nous. 

Je  ne  veux  pas  nier  que  l'air,  ou  que  certains  éléments  de 
l'air  n'exercent  une  influence  quelconque  sur  les  plaiea, 
j'attends  seulement  qu'elle  soit  démontrée.  Et  déjà  cette  dis- 
cussion aura  été  utile  en  provoquant  des  expériences  :  ainsi 
ce  sont  de  très  belles  expériences  que  ces  grands  enqiliy- 
lèmes  artificiels  de  M.  Bouley,  qui  loi  ont  permis  de  consta- 
ter une  rapide  altération  de  l'air  insufilé.  Je  sais  que  do 
jeunes  chirurgiens  étudient  de  quelle  façon  se  comportent  le^ 
plaies  avec  perte  de  substance  en  dehors  du  contact  de  l'air» 
dans  l'hydrogène,  par  exemple.  Déjà  queique  chose  de  sem-* 
l^table  avail  été  traité  par  Beddoès.  Qu'Us  poursuivent.  Yolià 
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d'utiles  expériences;  c*est  ainsi  qu'on  fait  avancer  la  science, 
et  non  pas  avec  les  pnérlles  Imaginations  d'an  esprit  qui 
croit  pouvoir  se  suffire  à  lui-même. 

J'en  ai  flnV  avec  la  prétendue  démonstration  expérimentale. 

Il  y  a  encore  la  démonstration  rationnelle,  et  ici  je  suis 
bien  obligé  de  reconnaître  avec  Tauteur  que  ntnrs  ne  par- 
lons pas  la  même  langue.  €ar  en  dehors  de  Pexpérience.  ce 
quil  appelle  démonstration  rationnelle  est  irr.ltionnel  pour 
moi;  aussi  ne  m'arrêterai -je  pas  h  la  combattre.  Je  désire 
seulement  en  extraire  quelques  apophthegmes  pour  que 
l'Académie  puisse  en  juger. 

•  La  pression  directe  et  sans  intermédiaire  de  la  colonne 
d'^ir  extérieur  change  et  altère  les  conditions  de  la  circula- 
lion  capillaire  et  de  l'absorption  !  » 

«  Les  extrémités  des  vaisseaux  divisés  résorbent  une  partie 
des  liquides  épanchés,  et  quand  l'air  pénètre  dans  les  ]i1aie$, 
cette  résorption  est  empêchée  !» 

t  Les  éléments  dont  se  compose  l'air,  eu  égard  aux  élé- 
ments des  plaies,  agissent  chacun  en  pariiculier,  dans  un 
rapport  constant  avec  l'action  totale  de  l'air  !« 

c  L'air  qui  pénètre  dans  la  plèvre  empêche  l'expansion 
pulmonaire.  Exerce-til  une  action  analogue  dans  toutes  les 
plaies?  On  l'ignore,  mais  il  nous  est  permis  (le  le  supposer!  » 

j*apnelle  toute  l'attention  de  mes  collègues  sur  cette  der- 
nière citation.  Je  ne  l'ai  pas  comprise;  il  y  a  peut-être  un 
sens  caché  qui  se  révélera  à  d'autres  qu*à  moi. 

Yoil^  cependant  de  ces  choses  que  l'on  écrit,  avec  les- 
quelles on  couvre  le  papier,  que  l'on  présente  comme  une 
démonstration  rationnelle!  et  le  vulgaire,  qui  ne  comprend 
pas,  s'imagine  que  cela  est  d'autant  plus  profond  que  cela 
est  plus  inintelligible! 

Que  dirai*je  encore  de  ces  expériences  sur  l'action  diver- 
sement altérante  des  gaz  contenus  dans  l'air,  et  dont  on  a  la 
preuve  «  en  enfermant  dam  des  cylindres  clos  hermétique- 
ment une  certaine  quantité  de  ces  gaz  en  contact  avec  les  liquides 
que  l*on  veut  éprouver.  «  Yolià  donc  les  expériences  qu'on 
nous  annonçait  naguère  !  On  peut  les  mettre  à  côté  de^  ex- 
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périeiices  de  l>afouari  sar  sa  faiiiease  tomeHr*  en  vertu  des- 
quelles, sooinettant  des  débris  de  sa  tomeur  à  Tactloo  de 
dffcrs  réacllfst  11  concluait  que»  sur  le  vlfanl,  les  mêiues 
réacllTs  auraient  eu  le  pouvoir  de  la  résoudre»  C'est  dd  car- 
tésianisme tout  ptir,  cela  date  de  plus  d'un  siècle.  Cela  ne 
vnoi  pas  la  peine  d'être  discuté. 

Ceci»  messieurs,  mu  ramène  ii  des  questions  plus  hautes. 
J'avais  établi  la  lulte  entre  deux  grandes  méthodes  philoto- 
pbiques;  j'avais  prononcé  les  noms  de  Descarleset  de  Bacoa. 
Ils  ont  été  relevés  par  la  presse  médicale  ;  et  je  m'en  serais 
réjoui,  si  je  n'avais  eu  h  renvoyer  k  certains  des  combattants 
le  conseil  qu'Us  ont  bien  voulu  me  donner,  de  relire  Des- 
cartes et  Bacon»  Il  y  a  eu  cependant  ^  cette  tribtnie  même 
une  interpellation  (|ui  m'a  été  adressée  par  M.  Bonley.  et  b 
laquelle  j'ai  à  coeur  de  répondre.  M.  Bouley  est  venu  nous 
(lire  que,  sans  se  prononcer  sur  le  fond  tle  la  question,  Des- 
caries était  h  ses  yeux  un  des  plus  grands  hommes  doot 
puisse  s'enorgueillir  la  France,  il  aurait  pu  ajouter  l'huma* 
hité.  Descnrtes  est  surtout  un  grand  homme  pour  avoir  insil- 
iQé  le  doute  philosophique,  pour  avoir  ainsi  fait  table  raae 
de  toute  la  science  équivoque  du  moyen  ftgo,  et  pour  avoir 
essayé  de  la  reconstituer  par  la  seule  force  de  son  génie.  Sn 
méthode,  qui  consiste  surtout  ix  se  méfier  des  yeux  du  corps 
pour  s'en  fier  à  peu  près  exclusivement  aux  yeux  de  l'esprit, 
peot  être  excellente  pour  les  mathématiques,  dont  l'esprit 
presque  seul  fournit  les  éléments  ;  elle  peut  être  utile  encore 
à  la  métaphysique;  et  déjà  qui  ne  sait  que  Spinosa  a  suivi 
Descartes  de  bien  près?  mais  appliquée  aux  sciences  d'ob- 
servation, c'est  ce  qu'on  peut  voir  de  plus  déplorable  ;  et  si 
qoeiqac.  chose  fait  pâlir  à  mes  yeux  la  chirurgie  de  Jean- 
Leuis  Petit,  c'est  le  cartésianisme  qui  s'y  mêle.  J'engage 
M.  Buuley  à  feuilleter  seulement  le  Traité  de  rhomme^  qui  a 
passé  pour  le  chef-d'œuvre  de  Descartes,  et  il  m'en  dira  son 
avis, 

M.  DoBois  (d'Amiens)  :  Descartes  a  le  premier  adopté  la 
doctrine  de  la  circulation  du  sang« 
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M.  Malgaigiu  :  Oui,  il  i'a  adoptée,  et  sa?ek-yous  ce  qu'il 
If  a  mis  da  sien!  Il  suppose  qye  le  sang  arrivé  dans  le  cœur 
y  fermente,  et  en  le  dilatant  se  trouve  ciiassé  dans  les  artè- 
res ;  il  fait  ainsi  colDcider  le  passage  du  sang  dans  les  artères 
a?ec  la  dilatation  du  cœur! 

Je  demande  pardon  à  l'Académie  de  cette  digression,  et 
Je  reviens.  Je  dis  qu'une  discussion  sur  ces  deux  métbodes 
eût  été  opportune  et  désirable  ;  je  le  dis  surtout  quand  je 
vois  des  esprits  éminenis  proclamer  encore  en  médecine  le 
cartésianisme.  Ainsi  dans  des  articles  très  sérieux  publiés 
par  M.  Pidoux  dans  V Union  médicale,  je  lis  ceci  :  •>  La  rai- 
son des  faits  est  dans  l'esprit;  notre  entendement  renferme 
essentiellement  en  lui  la  rabon  des  choses  !  »  Mais  l'entende- 
ment de  qui?  Celui  de  M.  Pidoux  ou  le  mien  7  £t  comme  très 
assurément  mon  entendement  ne  voit  pas  comme  celui  de 
M.  Pidoux,  comme  celui  de  Descartes,  quel  sera  le  troisième 
qui  viendra  nous  départager  I  £t  enfm,  puisque  leur  enten- 
dement renferme  si  essentiellement  la  raison  des  choses,  de- 
mandei  donc  à  ces  cartésiens  pourquoi  ils  tardent  tant  à  nous 
la  donner  7 

Quant  à  l'orateur  auquel  je  m'adressais,  à  qui  j'avais  dit, 
chose  qu'il  ne  semblait  pas  connaître,  le  nom  de  sa  pbiloso- 
|)hie  et  de  son  drapeau,  il  n'a  pas  jugé  à  propos  de  répondre 
à  cette  tribune.  Mais  à  une  autre  (car  il  y  a  certaines  choses 
qu'on  ne  hasarderait  pas  devant  l'Académie),  il  a  réclamé 
OMitre  ces  qualifications  :  il  a  traité  la  philosophie  de  Des- 
cartes de  caduque  et  surannée  ;  puis  il  s'est  estimé  heureux 
de  marcher  à  la  suite  de  ce  grand  homme;  puis  il  a  prétendu 
que  ses  idées  iui  appartenaient  en  propre,  et  que  Descnrtes 
n'y  était  pour  rien.  Ce  serait  encore  une  question  de  prioriié 
à  résoudre;  mais  je  ne  m'en  occuperai  point.  £t  enfin,  pour 
conclusion^  il  a  lalasé  tomber  de  sa  plume  ce  passage,  que  je 
reproduirai  textuellement  : 

«  Nous  ne  pensons  peut-être  pas  (peut-être  I)  qu'il  faille, 
ê  pour  faire  une  découverte,  tout  cet  attirail  prétentieux  et 
fe  stérile  du  procédé  baconien,  ni  pour  la  démontrer,  cette 
•  redondance  de  prétendues  preuves  qui  no  sont  utiles  ni  à 
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•  ceiu  qai  soat  capables  d«  comyreMlre,  ni  à  cam  ^ui  0*7 
>  soul  pas  aptes.  Le  êhoofioNmiÊÊM  idintififue  Mm  ê$i  mmi 

•  antipaikipie  qve  /e  eharlatanigme  profenimneL 

%  Sigué  :  J.  GcÊBiN.  • 

Le  charlatatrisme!  Quel  mot,  messfearsl  Je  le  ramasse 
parée  qu^on  me  l'ailresse,  mats  ce  ii*est  pas  mol  qai  aurais 
songé  à  l'iotroduirt*  dans  cette  discussion  ;  je  n'en  aurais  pas 
eu  le  courage.  Je  sais  qu^il  y  des  mois  qui  brûlent,  j'aurais 
craint  de  faire  crier  la  ctiair  et  les  oss  j'aurais  craint  que  ia 
cautérisation  ne  pénétrât  jusqu'à  la  moelle.  Je  n'irai  pas  plus 
loin.  Si  l'amour  de  la  science  et  d«  la  vérké,  ai  le  respect  de 
rtiistoire,  si  le  soin  scrupviem  de  rendre  ù  ctiaeon  ce  qui 
loi  revient  s'appelle  quelque  part  du  charlatanisme,  eh  bien  1 
c'est  qu'H  y  saK  do«t4«  des  raisons  pour  cela.  Pour  moi,  loin 
de  me  sentir  Messe  par  cette  sorte  de  profession  de  foi  Ino- 
pinée, je  le  déclare,  je  m'y  associe  de  toutes  mes  forces,  et, 
si  j'afab  un  désir  à  exprimer,  ce  serait  qu'elle  figurât  désor- 
mate  comme  une  devise  Immuable  au  frontispice  de  ia  Ga- 
letie  médicale. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  un  quart. 


OUVRAGES  OFFERTS  A   L'ACADÉMIE. 

I.  aipporl  fur  le  mëmolra  de  M.  André  Jean  ,  raliUfà  l'améliora, 
lion  dei  Tcn  à  soia.  (Elirait  des  Comptea  randui  des  lëancaa  da  TAca- 
4énie  d«fl  fcieDcas.) 

S.  Ordinaroanto  dalla  condotta  madicbe  nai  commuDi  nirall  dallo 
tUto ,  par  IL  la  docteur  Gramagna  Gaudeniio. 

3.  Bapport  sur  lea  vaccinationf  pratiquées  en  Franea  pendant 
rinoée  1854. 

4.  Da  Vinflolation,  de  tes  dangers,  et  de  la  nécessité  en  Afk'ique  d*a- 
4oplaff  rosage  d*an  couvre-nuque,  par  M.  le  docteur  L.  Scoutetten. 

5.  Eéaeiiont  sur  les  différents  âges  de  la  vie  de  rhomme,  par  M.  le 
^leur  Haiine. 

6.  Des  fièvres  éruptives  sans  éruption,  et  particulièrement  de  la  scar- 
IsiiacMns  eiantbème,  par  II.  le  docteur  Cb. -A.  Buttura. 
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CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  miiiislre  de  l'agriculture,  du  commerce  et  des  ira* 
Taux  publics  transmet  à  l'Académie  : 

J.  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Jaoquot  sur  uae  épi- 
démie de  variole  qui  a  régné  dans  la  commune  de  Taintrox 
(Vosges}  en  1856.  {Commission des  épidémies,) 

U.  Les  comptes  rendus  des  maladies  épidémiques  qui 
ont  régné  en  1856  dans  les  départements  du  Morbihan  « 
(rintlre-et-Lulre  ,  de  THérault ,  de  la  Loire  et  d'Ule-et- 
Vilaine.  {Même  commission.) 

HI.  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Silve  sur  le  service 
lies  eaux  minérales  de  Digne  (Basses- Alpes)  en  1855.  {Corn" 
mission  des  eaux  minérales,) 

IV.  Des  échantillons  d*unc  eau  minérale  située  à  Val» 
(Ardèche),  source  Victoriiie»  pour  être  analysés  dans  le  la* 
boraioire  de  l'Académie.  {Même  commis:fion,) 

V.  La  recelte  et  récliantilion  de  nouveaux  collyres  de  l'in*^ 
îenlion  de  M.  Moulin.  {Commission  des  remèdes  secrets  et 
nouveaux.) 

Vf.  Deux  lettres  de  rappel  de  rapport  sur  diverses  pré- 
parations de  rinveniion  des  sieurs  Lefebyre  et  de  Batol. 
(Même  commission.  ) 

VII.  M.  le  ministre  de  l'instruction  publique  et  des  cuites 
(rausmet  un  mémoire  pour  le  concours  au  prix  Barbier. 
{Voir  la  Correspondance  manuscrite,) 
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CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

I.  Note  sar  Tiniiocuité  et  la  valeur  de  Tamylène,  consi- 
déré comme  agent  anesthésique,  par  M.  le  docteur  Debout. 
{Commissaires:  MM.  Velpean,  Malgaigne  et  Robert.) 

II.  M.  (le  Valois  transmet  à  TAcadémie  des  éclianlillons 
d'une  plante  qui  lui  a  été  envoyée  d'Amérique,  et  que  Ton 
préconise  pour  le  traitement  de  la  syphilis.  (  Ces  éctian- 
tillons  sont  en  si  petite  quantité  et  tellement  avariés,  qu'il  est 
impossible  de  distinguer  à  quel  genre  la  plante  appar- 
tient.) 

III.  M.  Jâdrand,  pharmacien  à  Vichy,  prie  l'Académie  de 
vouloir  bien  accepter  un  pli  cacheté  dans  ses  archives. 
{Àceepté.) 

IV.  M.  le  docteur  Crampouillon  écrit  à  l'Académie  qu'il 
se  désiste  de  sa  candidature  à  la  place  vacante  dans  la  sec- 
tion d'hygiène  publique. 

V.  M.  Charriërb  présente  un  nouveau  dilatateur  anal, 
qu'il  a  fabriqué  d'après  les  indications  de  M.  Reybard. 


PRIX. 

Prix  Barbier.  —  N"  6.  Aperçu  sur  les  maladies  scrofu- 
leuses,  par  M.  le  docteur  Delpau. 

N*  7.  Mémoires  sur  le  traitement  abortif  du  choléra  asia- 
tique, suivis  d'un  aperça  sur  le  choléra  des  animaux,  par 
M.  le  docteur  Bourgogne  père. 


•■•.^v 


RAPPORT  DB  M.  F.  MKIDET.  US 


RAPPORTS. 


Note  sur  PappUeaiion  du  gutta-percha  à  la  préparation  de$ 
caustiques  à  base  de  potasse  et  de  chlorure  de  zinc^  par 
M.  Edmond  Robiquet.  —  [Rapport  de  MM.  Velpeau, 
Depaul  et  F.  Boudet.) 

Le  gatta-percba  est  le  auc  Jalleax  deiséché  d'uo  arbre  de 
la  famille  des  «apoCées,  désigné  sous  le  nom  ù'isonandra 
gutta. 

Celte  substancOt  dont  rimportalion  en  France  remonle  à 
peine  k  dix  années,  a  déjà  été  Tobjet  d*un  très  grand  nombre 
d'applications  précieuses,  parmi  lesquelles  II  en  est  quel- 
ques-unes qui  Intéressent  la  chirurgie. 

M.  le  docteur  Maunoury,  chirurgien  de  Thôpilal  de  Cbar* 
1res,  et  bien  connu  de  l'Académie  par  d'importantes  com* 
ffluiiicailous,  a  eu  l'heureuse  Idée  de  tirer  parti  des  pro-* 
priétés  remarquables  du  gutta-percha,  pour  la  préparation 
des  caustiques  à  base  de  potasse  et  de  chlorure  de  sine. 

I.e  gutta-percha,  en  effet,  étant  insensible  aux  InOuences 
de  Tair  et  de  l'eau,  Inaltérable  au  contact  des  acides,  dee 
alcalis  les  plus  puissants  et  des  sels  métalliques;  d'une  con- 
sisUDce  ferme  à  la  température  moyepne  de  15  à  30degrél« 
malléable  à  30,  ductile  à  60  et  fusible  à  120  degrés,  olfrjill 
des  avantages  spéciaux  pour  réaliser  certaines  conditions 
qol  u'avaieot  point  encore  été  obtenues  dan$  la  préparation 
des  caustiques. 

Guidé  par  ces  considérations,  M.  Maunoury  fit  appel  k 
l'babileté  de  M.  Robiquet  pour  obtenir  deux  caustiques,  l'un 
i  base  de  potasse,  l'autre  à  base  dç  chlorure  de  sine,  pré* 
parés  à  l'aide  du  gutta-percha. 

«Mon but  principal,  écrivait  l'ingénieux  chirurgien,  serai! 
de  faire  pénétrer  ces  caustiques  à  travers  des  fistules  plus  w 
moins  sinueuses,  à  des  profondeurs  plus  ou  moins  considé- 
rables, voire  même  jusqu'aux  os,  de  les  laisser  agir  le  temps 
coiifenable  et  de  les  retirer  .'i  volonté,  sans  que  leur  formç 
première  soit  altérée. 
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»  Le  p:nUn-perci)a,  qui  est  souple  et  résistant,  pourrait,  je 
pense,  servir  cl*excipicni  à  ces  caustiques  si  déliquescents, 
les  rendre  portatifs,  faciles  à.  découper,  ductiles  sous  les 
doigis  du  chirurgien  et  réguliers  dans  leur  action.  Avec  ces 
deux  caustiques  dont  Tun  est  coagulant,  Tautre  fluidiûaiil,  il 
me  sera  facile  de  cautériser  l'intérieur  des  fistules  sinueuses 
et  profondes,  de  détruire  chimiquement  les  caries  osseuses, 
d'enlever  des  tumeurs  considérables,  et  même,  dans  cer- 
taines circonstances,  de  faire  l'amputaliou  d*un  membre 
jusqu'à  l'os.  • 

Séduit  par  ce  brillant  programme,  IM.  Robiquet  se  mit  à 
Tœuvre  et  ne  tarda  pas  h  fournir  à  M.  Maunoury  les  prépa- 
rations qu'il  réclamait.  Mettant  à  profil  la  fusibilité  du  gutta- 
percha,  .i  une  température  peu  élevée,  il  fit  fondre  une  pro- 
portion déterminée  de  cette  substance,  et  y  incorpora  un 
poids  égal  au  sien,  soit  de  potasse,  soit  de  chlorure  de  zinc 
en  poudre  ;  il  obtint  ainsi  avec  chacun  de  ces  corps  une  pAte 
parfaitement  malléable,  susceptible,  lorsqu'elle  est  ramollie 
ti  une  douce  chaleur,  d'étro  moulée  en  cylindres  comme  le 
nitrate  d'argent,  en  plaques  ou  en  languettes  comme  la  pâle 
de  Canquoin,  et  en  pastilles  comme  la  pierre  ù  cautères. 

Le  procédé  adopté  par  M.  Robiquet  pour  préparer  celle 
pâte  est  simple  et  rationnel  ;  le  voici  tel  qu'il  a  été  exécuté 
sous  les  yeux  d'un  des  membres  de  la  commission. 

On  prépare  d'abord  la  potasse  caustique  et  le  chlorure  de 
zinc  &  l'état  pulvérulent;  pour  cela  on  les  chauffe  ù  la  chaleur 
rouge  jusqu'à  fusion  tranquille,  puis  on  les  coule  rapidement 
en  plaques,  on  les  pulvérise  dans  un  mortier  de  fer  chauffé, 
on  les  passe  h  travers  un  tamis  en  toile  métallique,  et  Ton 
renferme  les  poudres  ainsi  obtenues  dans  des  bocaux  bien 
secs.  Le  mélange  de  ces  poudres  avec  le  gutta-percha  n'offre 
aucune  difficulté,  si  l'on  a  soin  d'opérer  très  rapidementet  sur 
une  quantité  qui  ne  dépasse  pas  ^lO  à  50  grammes.  Le  guttn- 
percha  est  fondu  ù  la  plus  basse  température  possible,  celle 
d'un  feu  de  cendres,  par  exemple,  et  promptemeni  mélangé 
avec  son  poids  de  potasse  ou  de  chlorure  de  zinc. 

Il  arrive  souvent  que  le  mélange  durcit  et  cesse  d'être 
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inaHéable,  on  le  ramollit  alors  avec  quelques  goultes  de  cire 
fondue  et  on  le  malaxe  de  nouveau.  Lorsque  cette  addition 
est  insuffisante,  l'opération  est  manquée  ;  on  aurait  beau  éle- 
ver la  température,  ou  ne  ferait  qu'augmenter  la  dureté  du 
mélange. 

S*agit-il  d'obtenir  des  plaques,  on  passe  la  masse  au  lami- 
noir ou  au  rouleau  ^  pastilles;  s*aglt-ii  des  cytiudres,  on  roule 
la  pâte  à  la  main  comme  une  masse  pilulaire. 

Pour  employer  ces  nouveaux  caustiques,  Il  suflit  de  les 
tremper  quelques  secondes  dans  Tnlcool  et  (la  les  appliquer 
sur  la  peau  en  les  maintenant  au  moyen  d'un  aggludnatlf. 

Muni  de  ces  agents,  le  docteur  Maunoury  s'est  empressé 
de  les  mettre  en  usage,  et  il  n'a  pas  tardé  à  faire  connaître 
les  résultats  de  ses  observations  (1).  Nous  devons  en  présen- 
ter ici  le  résumé,  en  nous  occupant  d'abord  dii  caustique  à 
base  de  potasse. 

>  Dès  que  le  contact  du  caustique  avec  la  peau  est  établi,  dit 
le  docteur  Maunoury,  la  douleur  se  fait  sentir,  elle  se  conli- 
Doe  d'une  demi-beure  à  quatre  beures,  suivant  l'épaisseur 
de  la  languette  de  pâte  employée;  alors  on  reconnaît  qu'il 
s'est  produit  une  eschare  qui  ne  dépasse  pas  la  surface  d'ap- 
plication, et  que  la  languette  a  perdu  sa  couieur  et  une  par- 
tie de  son  poids,  sans  qu«  sa  forme  soit  altérée. 

»  Les  cylindres,  en  raison  de  leur  action  régulière,  de  la 
facilité  avec  laquelle  ou  peut  les  tailler  ou  leur  imprimer 
diverses  formes,  peuvent  remplacer,  dans  diverses  circon- 
stances, les  crayons  de  nitrate  d'argent,  la  pâte  de  Vienne  et 
le  caustique  de  Filhos.  Grâce  à  leur  souplesse  et  à  leur  téna- 
cité, il  est  possible  d'atteindre  directement  les  caries  osseuses 
à  travers  des  fistules  plus  ou  moins  sinueuses  et  à  des  profon« 
deurs  plus  ou  moins  considérables. 

>  On  peut  laisser  un  cylindre  dans  une  fistule  plus  ou  moins 
longtemps,  suivant  la  région  du  corps,  la  proximité  des  gros 
vaisseaux,  et  le  but  que  l'on  veut  remplir  ;  l'escbnre  qui  en 
résulte  est  d'abord  molle,  comme  de  la  gelée,  et  d'un  brun 

(i)  GazelU  mééicale,  i,  XI,  p.  497. 
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olraire,  bienlftt  elle  se  durcit  et  m  déUclu  après  qiutra 

)ur3  en*irai). 

■  SI  l'on  applique  le  caustique  sur  u»  os  carié,  il  détruit  le 
oint  osseux  malaili^  et  liAte  le  travail  (l'éliminaUou,  sau 
ccident  inflammatoire  sérieux.  Conime  on  peut,  d'ailleurs, 
ouDer  aux  cylindres  de  pola»se  au  Kiilia-percha  la  lougosur 
t  la  Rexibilké  voulues,  11  est  facile  d'entourer  un  membre 
'un  de  ces  cylindres  pour  gélatlnlfier  et  détruire  la  peau  en 
neiques  heures. 

■  Dans  UD  cas  d'éryslpële  phlegmoneiii  traumalique  du  bras 
[  dans  un  cas  de  gangrène  iraumallque  de  l'avaut-bras,  alQfS 
u'Il  u'élalt  plus  possible  d'acuputer  au  moyen  du  bistouri, 

I  que  l'un  des  malades  paraissait  désespéré,  le  docteur  Sal- 
lon  et  moi  nous  avons  eu  recours  à  l'abiatlou  des  membre^ 
ar  tes  caustiques  de  potasse  et  de  chlorure  de  lioc,  et  nos 
i.tlades  ont  guéri.  • 

Après  avoir  niiisl  constaté  que  la  potasse,  associée  au 
ulta-percba,  réalisait  les  rspérances  que  l'idée  de  cette  as- 
iciatioD  lui  avait  fait  coocevoir,  le  docteur  Hauuoury  établit 
ne  comparaison  entre  la  pâte  de  Canquoiii  et  la  pâte  de 
lilorure  de  sine  au  gutta-perciia. 

■  La  pâte  de  Canquoln,  dit-il,  oiTre  l'incon veulent  de  s'hu- 
lectitr  des  liquides  de  l'économie,  de  se  ramollir  et  même 
e  se  réduire  eu  bouillie  i  la  surface,  de  sorte  qu'il  est  îin- 
ossible,  après  la  cautérisation,  de  l'extraire  en  totalité  des 
siDies  avec  une  pince,  et  qu'il  faut  recourir  à  une  curette. 

1  LapAtedecbloniredeiincaugutta-perch:i,  au  contraire, 
anserve,  après  ua  séjour  plus  ou  iiioins  prolongé  sur  les 
irliEs,  une  coh^iou  telle  que  son  aelion  reste  circonscrite 
xacleroent  aux  points  déterminés,  et  qu'elle  peut  toujours 
Ire  facilement  retirée  avec  des  pincps.  Cette  p&te  d'ailleurs 
eut  affecter  toutes  les  formes,  préieoter  la  souplesse  de  la 
lie  de  Canquoln  ou  la  dureté  de  la  pierre,  pénétrer  dans 
ig  tumeurs  les  plus  sinueuses  et  répondre  ii  toutes  les  indi- 
liions  chirurgicales  qui  réclament  l'emploi  des  «ausiiques 

II  chlorure  de  ilnc.  ■ 

Bn  résumé,  le  docteur  Mauuonry  cpu^^ldère  les  causiiqites 
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de  polaue  el  de  chlorure  de  sine  au  golia^'perclia  covine 
deQi  agents  exlrè  uemciit  précleni  pour  la  chirurgie,  parée 
qu'ils  réalisent,  le  premier  le  type  du  ceusUque  fluidUUnt* 
le  deuxième  le  type  du  caustique  coaguiaol  soos  des  forme* 
qui  eu  perfueileul  les  applications  les  plus  variées  et  les  plue 
puissantes. 

M.  le  docteur  Boys  de  Loury,  placé  ^  la  tétc  do  serviee 
chirurgical  cle  Sainl-Laiare ,  où  la  cautérisation  joue  un 
grand  rôle,  a  de  son  côté  soumis  à  de  nombreuses  expé- 
riences les  caustiques  au  gutta-pcrcha.  Familiarisé  avec 
l'emploi  des  différents  caustiques  solides  ou  liquides,  dont 
il  a  fait  une  étude  comparative,  sou  témoignage  ii  nécesiai» 
rement  une  grande  valeur  daos  la  question  qui  nous  occupet 
Bâlous-uous  de  dire  qu'il  condrme  les  conclusions  du  do€« 
leur  Maunoury  (1). 

«  Les  nouveaux  caustiques,  dit-il,  sous  quelques  formes 
qu'on  les  considère,  sont  (l'un  usage  commode.  Leur  appli«» 
cation  n'est  pas  plus  douloureuse  que  celle  de  caustique! 
beaucoup  moins  puissants,  et  s'il  est  facile  de  limiter  leur 
actiou  eu  superficie,  on  peut  aussi,  particulièrement  pour 
les  plaques  au  chlorure  de  zinc,  calculer  la  profondetir  à 
laquelle  elles  agissent  d'après  leur  épaisseur. 

>  Noos  avons  pu  cautériser  l'intérieur  même  du  col  de  l'u« 
térus  sans  déterminer  aucun  accident,  et  dans  le  plus  grand 
oombre  des  cas  l'escbare  formée  s'est  maintenue  asseï  long* 
temps  pour  qu'à  sa  chute  elle  ait  laissé  voir  une  surface 
moins  profonde,  moins  fongueuse  et  dont  la  cicatrisation 
s'est  rapidement  opérée,  soit  après  quelques  applications 
de  nitrate  d'argent,  soit  seulement  par  des  injections  légè<« 
rçment  toniques.  » 

Â  la  suite  de  ces  témoignages  favorables  aux  nouveaux 
caustiques,  nous  devons  citer  celtil  de  M.  Robert»  qui  en  a 
fait  une  étude  spéciale,  et  qui  B*est  pas  arrivé  à  des  conclu^ 
sioos  aussi  satisfaisantes  (2). 

(i)  Gae«(f»  M4oiii«Mri  4i  méteine,  i.  III,  p.  416. 
{%)  GëMêtlB  ftos  MpttMMi,  ^  snaéf,  p.  SSI . 
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D'après  noire  honorable  collègue,  les  plaques  on  feuilles 
:austlques  à  la  polasse  ont  uue  action  beaucoup  plus  lente, 
!t  sorioul  moins  sûre  que  te  caustique  de  Vienne,  et  dans 
m  cas,  ronlgré  plusieurs  heures  d'à pplica lion,  elles  n'out 
produit  aucun  etTut.  On  devrait  donc  cunliauer  fi  faire  usage 
lie  la  potasse  caustique,  ou  de  la  pAtc  de  Vienne,  pour  l'ap- 
pllcallon  (les  cautères. 

Les  feuilles  cl  les  plaques  au  chlorure  de  litic,  de  leur 
z(Hé,  s'allèrent  facilement;  elles  sont  rigides,  et  se  moulent 
moins  aisément  sur  les  parties  que  h  pâle  de  Canqnoiu,  qui 
Jull  ^(re  préférée  à  la  nouvelle  prépnratiou  de  Mil.  HIauriourr 
et  Bobiqncl.  Moulés  eu  cylindres,  au  contraire,  tes  deux 
rausllques  nouveaux  sont  d'un  usage  triïs  utile.  Les  causiiques 
alcalins  ordinaires  s'altèrent  proinptenient,  ou  est  obligé  de 
les  proléger  par  un  clui  solide,  comuie  le  caustique  de 
Pllhos,  et  dès  lors  ou  ne  peut  pas  songer  i  les  engager  dans 
les  trajets  llsluleux,  étroits  et  sinueux  Les  bougies  caustiques 
au  gulla-percba  oITrent  donc,  sous  ce  point  de  vue,  des 
avantages  réels,  cl  méritent  d'être  conservées  dans  la  pra- 
tique chirurgicale. 

A  la  suite  de  ces  opinions,  qui,  bieu  qu'elles  s'accordent 
sur  nu  point  essentiel,  sont  asset  coniradicluires,  Il  eût  été  tx 
désirer  que  la  commission  chargée  par  l'Académie  d'eiaml- 
ncr  les  caustiques  de  MM.  Maunoury  et  lloblquet,  fit  i^on- 
naître  les  résultats  de  ses  propres  observations  ;  mais  n'ay anl 
pas  eu  occasion  d'employer  ces  caustiques,  les  membres 
qui  la  composent  n'ont  pu  les  soumettre  ft  l'épreuve  de 
l'expérience,  et  ils  ont  dâ  établir  leur  jugement  sur  d'autres 
bases. 

Et  d'abord,  s'il  est  vrai  que  le  docteur  Pitiios  a  reuda  un 
véritable  servlci:  .'i  la  chlrui^le  en  faisant  connaître  un 
moyen  simple  et  commode  de  donner  t  la  poudre  de  Vienne 
la  forme  d'un  cylindre  solide,  pouvant  être  appliqué  avec 
sécurité  dans  les  cavités  profondes,  aussi  bien  dans  une  di- 
rection rectliigue  que  sur  leurs  parties  latérales,  n'est-ll  pas 
évident,  et  sur  ce  polst  tous  tes  expérimentateurs  que  nous 
avons  cités  sont  d'un  accord  nniuline,  que  les  cylindres 
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malléables,  shuplesel  flexibles  obtenus  par  le  mélange  de  In 
pousse  ou  du  chlorure  de  zinc  avec  le  guUa-percba,  sont  une 
précieuse  acquisition  pour  la  chirurgie,  puisqu'ils  lui  per- 
mettent de  porter  ces  agents  énergiques  sur  des  parties 
qu'elle  ne  pouvait  atteindre  par  les  moyens  connus  jusqu'ici, 
notamment  sur  tes  caries  osseuses,  et  de  les  modifier  elBca- 
cernent  par  une  action  ménagée  et  circonscrite. 

La  pâle  qui  compose  ces  cylindres  contenant  un  excU 
plent  doué  d'une  ténacité  et  d'une  cohésion  remarquables, 
laisse  exsuder  l'agent  caustique  au  contact  des  parties 
malades,  comme  une  véritable  éponge,  et,  au  moment  voulu, 
peut  être  retirée  en  une  seule  pièce,  sans  laisser  d'autre 
trace  de  son  application  que  Teschare  liroitOe  qu'elle  a  dû 
produire. 

Sous  forme  de  languettes  ou  de  pastilles,  cette  pâte  oiïre- 
t-elle  les  mêmes  avantages  7  Ici  les  avis  sont  partagés  ;  il  nous 
parait  difficile,  cependant,  de  ne  pas  admettre  que,  dans  des 
circonstauces  où  l'action  caustique  a  besoin  d'être  modérée, 
que  dans  des  cas  où  il  est  utile  de  laisser  le  caustique  à  de- 
meure dans  des  cavités  plus  ou  moins  profondes,  la  compo- 
sition de  celte  pâte  et  la  nature  de  son  excipient  ne  répon* 
dent  beaucoup  mieux  aux  exigences  de  la  chirurgie  que  les 
moyens  employés  jusqu'à  ce  jour.  Il  résulte  certainement  de 
l'association  du  gulta-percha  h  In  potasse  et  au  chlorure  de 
xlnc  un  agent  nouveau  et  spécial  de  cautérisation  qui  ne  peut 
manquer,  dans  certaines  condltlous,  de  rendre  de  véritables 
services,  et,  sans  nous  prononcer  d'une  manière  absolue  sur 
sa  valeur,  nous  n'hésitons  pas  h  le  recommander  aux  prati- 
ciens comme  très  digne  de  leur  attention. 

Nous  ne  devons  pas  terminer  ce  rapport  sans  signaler  une 
modification  apportée  par  M.  Robiquet  à  ia  préparation  du 
caustique  de  Filhos. 

On  sait  que  ce  caustique  se  compose  d'un  cylindre  de 
chaux  potassée  coulé  dans  un  tube  de  plomb;  M.  Robiquet 
a  eu  l'idée  de  substituer  au  tube  métallique  une  enveloppe 
de  gutta-percha.  Il  prépare  d'abord  des  cylindres  de  chaux 

potassée,  en  contant  celte  matière^  fondue  è  une  haute  tem- 
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méthode  soas-cuianée  ;  ils  m'oiM  presque  fait  on  reprodie 
d'aveir  contribué  à  rinlrodiiire,  allégeant  que  ledébal  n*est 
pas  sérieux  ;  que  provoqué  —  la  Teille  d'une  décision  qui 
devait  honorer  la  méthode  —  daos  Tespolr  de  prévenir  cette 
décision,  11  n'a  été  repris  que  dans  le  but  de  réformer  le 
Jugement  qu'on  n'avait  pu  empêcher.  Nos  collègues  ont  en- 
core allégué  que  celte  discussion  toute  personnelle  n'était 
propre  qu'à  causer  du  scandale  et  à  compromettre  la  science 
et  l'Académie  ;  finalement,  que  les  attaques  violentes,  les 
injures  dont  j'avais  été  l'objet  n'auraient  d'autre  résultat  que 
d'amoindrir  la  méthode  en  amoindrissanirauteur.  Ils  allaient 
insqn'â  me  conseiller  de  laisser  sans  réponse  le  dernier  dis- 
cours que  vousavex  entendu. 

J'ai  répondu  à  nos  collègues  que  je  n'avais  ni  provoqué  ni 
encouragé  le  débat;  que,  quoique  partageant  leur  avis  sur 
le  caractère  et  le  véritable  motif  de  la  provocation^  J'y  avals 
vu  une  occasion  favorable  de  faire  cesser  les  doutes  et  les 
obscurités  qui  peuvent  encore  exister  sur  iwe  question  im- 
portante de  théorie  et  de  pratique  ;  que,  quant  aux  injures, 
elles  ne  m'avaient  atteint  qu'incomplètement;  que,  pro- 
duites sous  la  protection  des  bienséances  académiques,  elles 
perdaient  singulièrement  de  leur  gravité  ;  qu'il  est  d'ailleurs 
des  l^leBsuresqui,  après  le  combat,  peuvent  devenir  de  nobles 
cicatrices;  qu^enfio,  il  était  possible  d'enlever  au  délNitce 
regrettable  caractère  de  personnalité,  pour  l'élever  à  la  hau- 
teur d'une  véritable  question  de  science  et  de  prlncipe.Telies 
sont,  eu  effet,  messieurs,  mon  opinion  et  tua  ferme  résolution. 

Avant  d'aborder  les  questions  qui  doivent  nous  occuper, 
je  vous  demande  la  permission  d'insister  sur  1(5  véritable  sens 
et  la  portée  de  la  discussion  de  priorité  à  laquelle  nous 
sommes  obligé  de  nous  livrer.  C'est  qu'en  effet,  sons  l'appa- 
rence de  rtntérét  particulier,  de  l'Intérêt  de  l'inventeur,  se 
trouve  en  réalité  rintérét  de  la  science,  de  la  vérité  et  de 
rbuinanilé.  Lorsqu'on  discute  l'origine  et  le  caractère  de  tel 
ou  tel  procédé,  on  ti'a  pas  seulement  pour  but  une  vaine  sa- 
(isTaction  <i'aniour-propi*e.  Une  connaissance  plus  précise 
d'nne  méthode  n  surtont  pour  résultat,  si  celie-ci  est  bonne 


464  DISCUSSION. 

et  uMle,  de  la  répandre,  de  la  vulgariser,  de  la  mctlrc  h  la 
place  de  qui  vaut  moins;  et  c*cst  le  malade  qui,  en  lin  de 
compte,  gagne  h  cetlc  élucidailon  de  la  vOrité.  J*espèro« 
messieurs,  que  mon  argumentation  sera  en  parfait  accord 
avec  cette  remarque. 

Les  nombreux  points  de  vue,  les  incidents  multipliés  de  la 
discussion,  ont  pu  en  obscurcir  roi)jet  principal..  Il  s*agit  de 
faire  connaître  et  de  reconnaître,  au  ndlieu  d'une  foule  d'é- 
léments divers,  une  niélliode  nouvelle  qu'on  s*est  plu  à  ddfi- 
garer.  J'avais  prévu  ce  qui  est  arrivé,  lorsque  j'ai  rédigé  un 
exposé  bien  réfléchi  de  la  méliiode  sous*cutanée.  On  y  re- 
trouvera tous  les  développements  de  ce  que  je  vais  me 
borner  à  reproduire  ici  de  la  manière  la  plus  succincte. 

I.  Une  déûnition,  non  pas  nominale,  mais  scientifique,  de 
la  méthode  sous-cutauée,  devait  suffire  pour  couper  court 
il  tout  débat.  Bien  comprise  dans  sa  significailon  élevée, 
cette  méthode  ne  saurait  être  confondue  avec  ce  qu'on 
nous  a  présenté  comme  ayant  un  rapport  plus  ou  moins 
.éloigné  avec  elle.  Voici  l'énoncé  scientifique  et  pratique  de 
la  méthode  : 

La  méthode  sous-cutanée,  considérée  scientifiquement, 
repose  sur  la  connaissance  d'u!i  fait  pliysiologique  nouveau, 
à  savoir,  que  les  plaies  pratiquées  sous  la  peau  et  maintenues  à 
Vabri  du  contact  de  l'air  ne  suppurent  pas  et  s'organisent  im- 
médiatement. Ce  fait,  appliqué  d  tous  les  tissus  de  l'écono- 
mie, tendons,  muscles,  aponévroses,  ligaments,  vaisseaux, 
.nerfs,  constitue  le  théâtre  ou  la  généralisation  physiologique 
de  la  méthode. 

Considérée  sous  le  point  de  vue  pratique,  la  méthode  sous- 
cutanée  est  l'application  à  toutes  les  opérations  chirurgicales 
qu'il  sera  possible  de  faire  sous  la  peau  du  fait  physiolo- 
gique de  Vinnocuité  des  plaies  sous-cutanées,  de  manière  que 
toutes,  comme  chacune,  puissent  être  affranchies  de  l'in- 
flammation suppurative* 

Ainsi  considérée,  la  méthode  sous-cutanée  a  une  existence 
propre,  et  c'est  dans  ce  sens  que  j'ai  pu  dire  qu'elle  s'est 
constituée  par  elle-même  et  pour  elle-même,  c*est-i^-dire, 
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dans  son  idée,  dans  sa  base*  prooYée  iodfpeadaroment  de 
toote  application  pratique,  antérieure  ob  autre,  et  su» 
liaison  nécessaire  avec  ces  appliealkMis.  C'est  an  InetniiDeDt 
DOUTeau  qui  a  po  régler  et  ramener  il  elle  les  tentatives  an- 
térieures, comme  elle  pourra  Inspirer  et  réaliser  des  lenit- 
tives  nouvelles,  sans  que  ni  les  unes  ni  les  autres  soient,  dés 
aojourd*liui,  nécessairement  liées  avçc  elle. 

Or,  existait-il  dans  la  science,  avant  182(0,  époque  de  la 
promulgation  de  la  méthode  sous-cutanée,  quelque  chose 
qui  ressemblât,  de  loin  ou  de  près,  à  cette  méthode  co»* 
itaiée  eiamitùvée?  Je  réponds  hardiment  qu'il  n'existait 
rien.  Pour  te  prouver,  je  Vciis  chercher  dans  deux  ouvrages 
dont  r autorité  ne  sera  pas  récusée  par  mes  cootradicleurs  : 
le  Manuel  de  médecine  opéraUnre  de  M.  Malgalgne,  «t  le 
Traité  de  médecine  opératoire  de  M.  VeH)eau,  publiés  en 
1837  et  1839,  ce  qu'ils  peuvent  renfermer  ù  cet  égard. 

^Jais  une  difficulté  nous  arrête,  et  je  dois  In  lever.  M.  MaU 
gaigne,  dans  son  ceuvre  de  démolition,  a  été  jusqu'à  refuser 
à  la  méthode  sous-cutanée  le  caractère  d'une  méthode,  le 
droit  de  se  présenter  comme  telip.  L'absence  de  cette  dési- 
gnation dans  son  ouvrage  ne  prouverait  donc  pas  qu'elle 
n>ût  pas  existé,  dans  ses  éléments,  avant  1899,  et  que  ses 
éléments  n'eussent  pas  été  constatés  et  recueillis  par  Tau^ 
teur.  Or,  [tf.  Malgalgne  définit  la  méthode  :  Ce  qui  donne  lieu 
à  des  procédée.  Si  on  lui  demandait  ce  que  c'est  qu'un  pro- 
cédé, U  répondrait  probablement:  C'est  ce  qui  donne  lieu  à 
tmeméthode.  Cette  déûniiion  un  peu  imprévue  pourra  ne  pas 
saiisfaire  tout  le  monde;  nous  nous  en  contenterons  provi- 
soirement, sauf  à  montrer,  chemin  faisant,  ce  qui  peut  utile- 
ment être  rois  à  sa  place. 

Même  avec  la  déflnition  de  M.  Malgalgne,  la  méthode 
sous-cutanée  peut  être  considérée  comme  une  méthode, 
car  elle  a  de  nombreux  procédés  qu'on  l'a  accusée  d'avoir 
trouvés  tout  inventés  dans  ses  devanciers.  Voyons  donc  ce 
que  les  ouvrages  de  M.  Malgalgne  et  de  M.  Velpeau  peii- 
rent  nous  révéler  à  cet  égard. 

II.  M.  Malgalgne  nous  avertit  d'abord,  dans  la  préface  de 
T.  xxti.  N'  11.  30 
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soD  Jfotitirf,  qae.sûn  livre  est  la  perfection  do  genre.  Gela 
est  précieux  pour  les  rensdgneiDonts  que  nous  avons  à  lui 
deniftfldcr.  c  Les  deux  grandes  parties  de  l'art  que  noos 
«  avons  traitées  avec  an  soin  particulier,  dit-il,  sont  Tana- 
.  «f  tomie  chirargicale  et  le  manuel  opératoire.  Mais  sons  ce 

>  dt4«ble  rapport,   nous  ne  craignons  pas  de  présenter  ce 

>  petit  livre  comme  plus  complet  que  les  ouvrages,  même 
k  plus  volumhieiix,  qui  l'ont  précédé.  »  Nous  ne  sommes 
jiaa  éloigné  de  partager  cet  avis.  Quant  au  Traité  i\e  M.  Vei- 
peau,  nous  l'apprécions  plus  que  personne,  et  il  ne  nous 
rendra  pas  moins  de  services  dans  celte  circonstance.  Nous 
voilà  donc  nanti  des  meilleurs  informateurs  que  nos  antago- 
nistes puissent  désirer. 

Le  Manuel  de  M.  Malgaigne  commence  par  un  long  cha- 
l>itre  sur  les  incisims.  Il  en  rapporte  touies  les  variétés,  qui 
sont,  comme  on  sait,  très  nombreuses,  avec  uiie  scrupuleuse 
précision.  Le  texte  renferme  une  multitude  de  figures.  Or, 
l'auteur  n'a  pas  accordé  aux  incisions  sous-cutanées  la  plus 
petite  mention. 

M.  Yelpeaui  qui  ne  refuse  pas  absolument  à  la  méthode 
sous-cutanée  le  droit  de  s'appeler  une  méthode,  n'est  pas 
plus  explicite  à  cet  égard.  Cependant  son  Traité  renferme 
un  chapiire  sur  les  méthodes  et  un  autre  chapitre  encore  plus 
développe  sur  les  incisions:  silence  absolu  sur  les  incisions 
S4MJS- cutanées.  La  seule  indication  qui  se  rapporte  à  ce  qu'on 
a  donné  comme  élément  général  de  la  méthode,  la  ponction 
çkUque^  n'existe  même  pas  dans  la  partie  générale  du  Traité 
d^  i^i.  Velpeau  ;  et  l'on  ne  trouve  à  cet  égard,  dans  le  Manuel 
de  M.  Mal^aigne,  que  les  trois  lignes  qui  suivent  :  «  Quelque- 

•  fois  on  enfouce  le  bistouri  plus  ou  moins  obliquement; 
t  c'est  surtout  quand  on  veut  détruire  le  parallélisme  entre 

•  l'ouverture  intérieure  et  celle  de  la  peau.  •  Voilà  donc  ce 
qffie  nous  révèlent  les  généralités  des  deux  ouvrages.  Par 
oompensaiion,  3uit,  dans  le  Manuel  de  M.  Malgaigne,  un 
cba^Mire  très  idétaillé  sur  les  cors  aux  pieds,  les  diverses 
manières  de  les  guérir,  un  traité  complet  sur  l'art  du  pédi-^ 
c^re  et  du  dentiste. 
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Mais  on  a  rassemblé  postérieurement  mi  certain  nombre 
d'indications  ^particulières,  dnns  lesquelles,  à  défaut  de  mé- 
tliode  générale,  6n  a  prétendu  retrouver  des  préliminaires, 
sinon  des  applications  de  la  méthode  sous-cutanée.  Tels 
seraient  : 

La  teetiande  V aponévrose  palmaire  par  Â.  Cooper. 

La  teciitm  des  ligaments  dans  les  luxations  irréductibles 
da  pouce,  par  Gb.  Bell; 

La  section  du  tendon  d'Achille  par  Delpech  ; 

La  section  d'une  portion  du  stemo-mastoîdien  par  Dupuy- 
tren; 

Finalement,  la  section  du  tendon  d* Achille  par  M.  Stroh- 
meyer  et  ses  Imitateurs. 

Knroinons  rapidement  la  valeur  de  chacun  de  ces  faits  : 

A.  Cooper  dit  :  «  Quand  la  rétraction  est  due  à  Taponé- 
»  vrose  (aux  mains)  et  que  la  bandelette  contractée  est 
»  étroite,  on  peut ,  avec  avantage,  en  faire  la  division  avec 
»  un  bistouri  étroit,  &  travers  une  plaie  très  peu  étendue  des 
»  téf  aments  ,  et  placer  le  doigt  sur  une  attelle.  •  Vous  re- 
marquerez que  l'auteur  ne  dit  pas  :  j*ai  opéré,  j*ai  opéré  de 
telle  manière,  mais  on  peut,  c'est-à-dire  une  supposition 
dont  il  est  impossible  d*apprécier  la  portée,  le  mode  d'eié- 
cution  véritable  et  le  résultaL  D'ailleurs,  une  division  faite 
à  travers  une  plaie  très  peu  étendue  des  téguments  n'eA 
ptt  nécessairement  une  plaie  sous-cutanée.  L'indicalion 
pare  et  simple  d'une  opération  de  ce  genre,  qui  aurait  été 
pratiquée  sur  le  pied  de  son  neveu,  B.  Cooper,  n'en  dit  pai 
iavantage. 

Cb.  Bell,  dit-on,  aurait  conseillé  la  section  des  ligament^ 
dans  les  luxations  irréductibles  du  pouce  avec  une  aiguille  à 
cataracte.  Conseillé,  non  exécuté,  avec  une  aiguille  à  cota-- 
faete^  cela  ne  dit  pas  que  ce  soit  sous  ta  peau. 

Je  suis  obligé  d'ailleurs  d'accepter  telle  qu'elle  m'est 
Ibnruie  par  mes  contradicteurs  cette  proposition ,  qu'on  dit 
exister  dans  Bell  ;  car,  inalgré  des  recherches  approfondies, 
Je  n'en  ai  trouvé  aucune  trace  dans  B.  Bell,  dans  J.  Bell, 
qa'on  avait  cependant  indiqués.  Reste  Ch.  Bell,  que  je  nui 
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pu  me  procurer.  Je  me  peruieltrai»  à  cet  égard,  une  re- 
marque. Puisque  dans  ce  débat  on  a  cru  devoir  transporter 
les  habitudes  du  barreau,  on  aurait  dû  en  accepter  les  règles, 
nous  faire  connaître  exactement  les  pièces  du  dossier,  nous 
meure  à  même  d'en  constater  et  vérifier  l'exactitude.  C'était, 
du  reste,  l'opinion  de  Montaigne,  qui  voulait  qu'on  prévint 
toujours  ses  adversaires  de  l'heure,  du  jour,  du  lieu  de  Tat- 
taque  et  des  armes  que  l'on  comptait  employer. 

Les  tentatives  de  Delpech  et  de  Dupuytren  vous  sont  con- 
nues. Le  premier  a  divisé  le  tendon  d'Achille  en  ménageant 
la  peau  ;  mais,  d'après  les  indications  plus  précises  du  texte 
original  donné  par  M.  Ycrneuil,  il  n'aurait  même  pas  cherché 
à  prévenir  l'inflammation  suppurative  des  plaies  cutanées;  il 
n'aurait  eu  d'autre  but  que  d'empêcher  l'exfoliation  du  ten- 
don. Quant  à  Dupuytren,  une  lecture  plus  attentive  du  texte 
de  l'observation  rapportée  par  M.  Goster  me  porte  à  croire 
qu'il  n'a  pas  été  aussi  heureux  que  je  l'avais  supposé  d'abprd.: 
l'auteur  dit  que  la  plaie  a  été  guérie  au  bout  de  treize  jours. 
Treize  jours,  c'est  bien  long  quand  on  sait  que  deux  jours 
suffisent  pour  la  cicatrisation  de  ces  plaies.  Je  suis  donc 
porté  ù  croire  que  l'opération  de  Dupnytren  a  été  suivie  de 
suppuration  ;  cela  s'accorderait  avec  la  version  d'Ammon, 
qui  reproche  à  Dupuytren  d'avoir  employé  la  méthode  an- 
cienne. 

Voilà  ce  qu'avaient  proposé,  conseillé,  tenté  et  exécuté 
A.  Coopcr,  Bell,  Delpech  et  Dupuytren.  Examinons  la  valeur 
de  ces  tentatives. 

A.  Cooper  attachait  si  peu  d'importance  à  son  indication, 
qu'il  la  perd  immédiatement  de  vue.  Il  repousse  formelle- 
ment la  section  ligamenteuse  conseillée  par  Bell,  sans  s'aper- 
cevoir que  cette  opération  qu'il  condamne  dans  Bell  est 
celle-là  même  qu'il  aurait  proposé  d'appliquer  aux  cordes 
aponévrotiques  de  la  main.  Mais  il  y  a  plus,  lorsqu'il  s'agit 
de  remédier  aux  rétractions  des  orteils,  il  conseille  tout  sim- 
plement l'amputation,  qu'il  exécute  en  se  félicitant  du  ré- 
sultat. Dupuytren  a  fait  aussi  l'amputatiou  du  pied  pour 
remédier  à  un  pied  bot. 
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Qa'est-ce  que  cela,  sinon  des  expédient$\M[ilTés  par  des 
cas  particotiers ,  sans  idée  ni  principe,  sans  conséquence 
aucune,  bornés  au  cas  particulier  qui  les  suggère,  et  qu*on 
oublie  presque  aussi  vile  qu'on  les  a  conçus. 

Les  tenlatiTes  de  Delpech  et  de  Dupuylren  sont  des  expé- 
dients plus  sérieux,  mais  ne  sont  encore  que  des  expédients. 
Outre  qu'ils  ne  réalisent  ni  l'idée,  ni  le  but,  ni  le  résultai  de 
la  méthode  sous-cutanée,  ils  n'offrent  pas  même  le  simulacre 
de  son  manuel  opératoire.  C'est  sans  doute  un  achemine- 
ment au  procédé  sous-cutané,  mais  ce  n'est  pas  encore  ce 
procédé. 

Reste  l'opération  de  M.  Stromeyer,  que  je  regarde  comme 
on  progrès  beaucoup  plus  sérieux  que  ce  qui  Ta  précédé. 
C'est  éridemment  à  ce  chirurgien  que  l'on  doit  le  premier 
cas  certain  de  cicatrisation  immédiate  de  la  plaie  ténoto* 
niique.  Mais  en  rendant  pleine  Justice  i  cet  habile  opérateur, 
en  rehaussant  même  son  procédé  de  tout  ce  qu'on  est  en 
droit  de  réduire  de  celui  de  Oupuytren,  il  est  permis  d'assi- 
gner au  progrès  réalisé  par  M.  Stromeyer  la  valeur  qui  lui 
2ippart!ent.  Or,  quelle  est  cette  valeur,  sinon  celle  d'une  cir- 
constance accessoire  d'une  opération  principale  réalisée 
sans  autre  but  que  de  perfectionner  la  section  du  tendon 
d'Achille,  de  la  simplifier,  en  remplissant,  dit-Il,  l'indication 
posée  par  Delpech.  Or,  le  but  de  Dcipccb,  on  l'a  vu,  était 
lout  simplement  de  prévenir  l'exfollation  du  tendon,  sans  se 
préoccuper  même  de  la  suppurntlon  des  plaies  cutanées. 
Pour  qu'on  pût  supposer  que  M.  Stromeyer  eût  vu  quelque 
chose  de  plus  dans  son  succès,  il  faudrait  qu'il  l'eût  dit,  etii 
a  parlé  précisément  dans  on  sens  qui  ne  permet  aucune  équi- 
voque ï  cet  égard  :  •  J'espère,  dit-il  i  la  fin  du  narré  de  ses 

•  opérations  de  section  du  tendon  d'Achille,  avoir  suffisam- 

•  ment  flxé  l'attention  de  mes  confrères  sur  un  procédé  tombé 

•  déjà  deux  fois  dans  l'oubli ,  pour  les  engager  à  le  mettre 
>  en  usage  et  en  retirer  tous  les  résultats  dont  il  est  suscep- 

•  tible  (i).  »  Est-il  rien  de  plus  explicite?  11  s'agit  ici  du  pro- 

(I)  AreMvûi  de  médecine,  1836,  S*  fërie,  t.  V,  p.  199. 
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cédé  dont  rélémeiU  sous-cutané  pcrrectionné  n'était  consi* 
déré  que  comme  un  accessoire,  sans  autre  importance  ni 
signification  que  de  rendre  plus  efficace  la  section  du  teodon 
d'Achille,  déjà  tombée  deux  fois  dans  l*oubli.  C'était  un  pro- 
cédé ténotomique  perfectionné*  et  rien  de  plus.  Le  mérite 
de  ce  perfectionnement  n'est-il  pas  encore  moins  bien  appré- 
cié par  M.  Velpeau  lorsqu'il  dit  :  «  M.  Stromeyer  serait 
peut-être  en  droit  de  réclamer  pour  lui  les  procédés  qui  ont 
le  plus  de  vogue  en  France,  si  $on  propre  procédé  ne  revenait 
pas  de  droit  à  Dupuytren.  »  Nous  sommes  plus  juste  envers 
M.  Stromeyer,  à  qui  nous  n'hésilons  pas  ti  rapporter  tout 
l'honneur  de  l'InTcntion  de  sou  procédé  ténotomique,  mais 
sans  autre  signification  intentionnelle  que  les  tentatives  de 
Qelpecb  et  de  Dupuytren.  £st-ii  besoin  d'ajouter  que  les 
autres  applications  ténotomiques  de  M.  Stromeyer  n'ont  pas 
eu  d'autre  caractère. 

Tels  sont  les  essais  et  tâtonnements  qui  ont  conduit  au 
procédé  ténotomique  que  l'on  peut  considérer  comme  la 
première  ébauche  du  véritable  procédé  sous-cutané.  iVlais  il 
manque  à  cette  ébauche  l'idée  qui  pouvait  la  perfectionner 
et  la  féconder,  c'est-à-dire  la  connaissauce  explicite  du  fait 
physiologique  qu'elle  renfermait,  que  personue  jusque-là 
n'afait  vu  à  part  et  en  dehors  du  procédé  ténotomique»  et 
encore  moins  que  personne  n'avait  songé  à  en  dégager. 

lU.  Que  dire  maintenant  de  la  prétention  de  mes  contra- 
dicteurs, qui  veulent  à  tout  prix  retrouver,  jusque  dans  ses 
moindres  particularités,  le  manuel  opératoire  de  la  méthode 
sous-cutanée  dans  le  procédé  ténotomique  qui  l'a  précédée, 
si  ce  n'est  que  cette  prétention  repose  sur  un  vice  de  raison- 
nement et  une  série  d'équivoques  que  je  désire  signaler  à 
l'Académie. 

Un  procédé  est  l'expression  d'une  idée,  et  11  s'Imprègne  de 
cette  idée;  d'où  II  suit  que,  dans  son  ensemble,  comme  dans 
chacune  de  ses  particularités.  Il  est  lui,  et  pas  autre  chose. 
Au  lieu  d'avoir  égard  à  cette  manière  d'envisager  les  choses, 
mes  contradicteurs  considèrent  séparément,  et  l'un  après 
l'autre,  les  ékémeots  du  procédé  sous-cutané  comme  les 
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diverses  JeUres  d'on  mot,  sans  se  préoccuper  du  mol  ni  de 
la  relaiioo  de  chaque  JéUfe,  d'où  résulte  la  signiflcadon  de 
leur  assemblage.  lis  se  privent  ainsi  volOBlairement  de  la 
lumière  qui  aurait  pu  leur  éviter  les  niéprbesqu*i1soiitcoit- 
mises»  Le  plus  simple  rapproche nieoi  cDtre  le  procédé  t^iMh 
toBiqoe  aolérieur  à  la  métbode  et  le  procédé  même  de  U 
méthode  faU  voir  Immédiaiemem  lès  méprises,  c'est-à-dire 
le»  différences  que  l'on  a  méconnues,  sous  les  apparences 
d*uoe  analogie  trompeuse. 

Soit  un  tendon  à  diviser  par  les  deux  procédés.  Je  veui^ 
considérer  le  pli^  1^9 plaies,  leurs  rapports  el  la  condiiim 
physique  et  physiologique  différente  qu'ils  réalisent  au  sein  de 
la  plaie  sous-cutanée. 

Le  pli  est  Identique  dans  les  deui  cas,  a  dit  H.  Maigatgn^ 
et  iU.  Guérin  a  reconnu  lui-même»  a-t*li  ajouté,  qu*ll  appar* 
tenait  h  M,  Stromeyer.  Relevons  d'abord  cette  allégation» 
qui  ne  repose  que  sur  une  équivoque,  genre  de  r^ssouroe 
très  famlHer  à  l'orateur.  Je  n'ai  reconnu  en  aucun  endroit 
que  j'eussc,emprunté  le  pU  de  mon  procédé  à  M*  Stromey^C- 
Mais  passons.  Jtt.  Malgaigne  ne  suppose  qu'un  seul  pli  pos- 
sible, parce  qu'il  ne  se  doute  pas  qu'il  puisse  y  avoir  plusieurs 
idées  à  réaliser  au  moyen  du  pli,  plusieurs  buta  à  atteindne. 
Et  il  y  a,  en  réalité,  quatre  plis,  dont  unappartleiU  2t  M-  YeU 
peau,  sans  qu'il  ait  paru  s'en  douter.  Ce  pli,  qui  n'est  indl<- 
que  qu'une  fois  dans  ^op  Traité  (p.  5^3),  est  Csit  aprèêxUk 
ponclioD  de  la  peau,  dans  le  but  de  faciliter  rintreUuoUoA 
(lu  téuotome  entre  la  peau  et  la  face  superficielle  d»  ten- 
don. Le  second  pli  est;  celui  de  M.  Stroniey^r;  il  ne  l'a  ap« 
pliqué  qu'au  torticolis,  et  jamais  îk  la  ténotomie  du  pied  ;  et, 
au  torticolis,  il  ne  l'a  employé  que  pour  la  section  du  stemo^ 
\  mastoïdien  divisé  de  la  face  superficielle  à  la  face  profonde. 

Pour  la  section  de  la  face  profonde  à  la  faee  superficielle , 
'  M.  Slromeyer  n'emploie  pas  de  pli.  Pourquoi  celaï  Parée 

qae,  dans  un  cas,  il  veut  se  prémunir  contre  les  incisionseo  T 
que  fait  le  bistouri  .sur  la  lèvre  inférieure  4e  ta  peau,  ^pnod- 
la  peau,  n'ayant  pas  été  soulevée  préalablement,  ne  peut  pas 
suivre  le  mouvement  d'abaissement  de  l'inslrumeièl  traa- 
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chniit.  Cette  explication  n'est  pas  faite  poar  la  cause  ;  la  ^'oici 
Imprimée  en  toutes  lettres,  dès  1837,  dans  mon  Mémoire  sur 
le  torticolii  :  «  Une  fois  le  muscle  soulevé  et  tendu,  je  fais  à 
»  la  peau,  6  à  8  lignes  au-dessus  de  l'insertion  sternale  du 
»  m^cle,  un  pli  parallèle  à  la  direction  de  ce  dernier,  pli 

•  dont  la  base  répond  nu  point  de  la  peau,  qui,  dans  le  relâ- 

•  cliement,  longe  \e  bord  externe  du  muscle,  Je  plonge  à  la 
»  base  de  ce  pli  on  bistouri  mince,  large  de  2  lignes ,  et 
»  légèrement  concave  sur  le  tranchant.  Dans  le  premier 
»  temps  de  l'opération,  la  lame  de  l'instrument  est  introduite 

•  à  plat,  le  tranchant  tourné  du  côté  de  la  fête;  lorsqu'elle 
»  a  été  enfoncée  de  6  à  8  lignes,  c'est-à-dire  de  manière  à 

•  dépasser  le  bord  interne  du  muscle,  sans  traverser  la  peau 
■«du  côté  opposé,  je  relève,  dans  un  second  temps,  la  lame 
»  du  bistouri,  et  J'applique  son  tranchant  sur  le  muscle.  Dans 
»  un  troisième  temps,  j'abandonne  le  pli  de  la  peau  et  coupe 
»  le  tendon. 

»  La  peau,  relâchée  et  revenue  sur  elle-même,  s'applique 
»  contre  l'instrument,  le  presse  et  le  suit  pour  reprendre  ses 

•  premiers  rapports;  elle  Vempêche  ainsi  de  faire  une  ouver- 
»  ture  plus  grande  que  celle  qui  a  servi  à  son  introduction  (i  ).  » 

Le  pli  de  la  méthode  sous-cutanée  est  tout  autre  ;  il  est 
fait  et  placé  autrement,  parce  qu'il  a  un  autre  but,  parce  qu'il 
est  inspiré  par  une  autre  idée.  En  effet,  au  lieu  d'être  fait  en 
pinçant  le  tendon,  comme  les  plis  précédents,  il  est  fait  en 
soulevant  la  peau  qui  longe  et  côtoie  le  tendon,  en  ayant  soin 
de  le  faire  aussi  large  que  possible.  Et  pourquoi  ?  Parce  qu'il 
est  destiné  à  écarter  le  plus  possible  la  plaie  cutanée  de  la 
plaie  intérieure,  h  les  placera  plusieurs  centimètres  l'une  de 
l'autre,  en  laissant  un  espace  occupé  par  les  couches  cellu- 
Jeusés,  qui  oblitèrent  par  leur  tassement  le  trajet  sous-cutané 
parcouru  par  l'instrument.  Voici  donc  comment ,  avec  trois 
buts  différents,  on  a  été  conduit  h  faire  trois  plis  différents. 
(  Les  plaies,  dans  les  denx  procédés,  ne  sont  pas  moins  dif- 
férentes. Dans  le  procédé  ténotomique,  on  fait  une  ponction 


<f  )  Tfùiiième  M^oire  sur  ks  difformUés,  2«  ëdit.,  p.  20. 
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wr  le  €dlé,  ibâfs  en  regard  da  tendon  à  diviser;  après  la  sec- 
tion du  tendon,  la  plaie  cutanée  et  la  plaie  tendineuse  n'en 
fmU  qu'une;  aucun  Intervalle  ne  les  sépare:  d*oti  résulte  une 
communication  directe  et  constante  entre  les  deux  plaies. 
Dans  le  véritable  procédé  sous-cutané,  tout  est  différent  • 
sinon  opposé  ;  et  cette  différence,  cette  opposition  résulte 
précisément  de  la  différence  des  plis. 

Enfin,  des  différences  de  rapporis  que  nous  venons  d'éta- 
blir entre  les  plis  cutanés,  la  plaie  tégumentaire  et  la  plaie 
tendineuse,  résulte  une  dernière  et  capitale  différence  :  celle 
de  la  condition  physique  et  physiologique  que  présente  Tinté- 
rieur  de  la  plaie  profonde  ou  tendineuse.  Cette  dernière 
particularité  mérite  (fe  fixer  au  plus  haut  point  Tattention  de 
l'Académie,  car  là  est  la  clef,  le  secret  des  résultats  pratiques, 
si  différents  entre  les  deux  procédés,  c'est-à-dire  des  acci- 
dents nombreux  que  j'ai  signalés  d'une  part,  et,  d'autre  part, 
de  l'innocuité  constante  de  mes  résultats. 

En  effet,  messieurs,  lorsque  l'on  a  divisé  un  tendon,  mes 
contradicteurs  s'accordent  avec  moi  pour  reconnaître  qu'il 
se  fait  entre  les  deux  bouts  un  écartement  plus  ou  moins 
cousidérable.  Cet  écartement  produit  un  espace  qui  est  im- 
médiatement  rempli,  ou  par  les  liquides  épanchés  ou  par 
Tair  extérieur.  C'est  en  ce  sens  que  J'ai  pu  dire,  en  1837, 
qne  mon  procédé  sons-cutaué  favorisait  l'entrée  de  l'air  dans 
les  plaies  (sauf  à  l'en  faire  sortir),  parce  que,  contrairement 
à  la  règle  du  procédé  de  Delpech  et  de  M.  Stromeyer,  je 
produisais  un  écnrientent  immédiat  assez  considérable  des 
bouts  divisés.  Mfll.  Malgaigne  et  Veipeau  ont  deux  Tels  équi- 
voque à  cet  (^gard.  L'un  a  prétendu  que,  puisque  mon  pro- 
cédé favorisait  ainsi  l'entrée  de  l'air,  iPétait  plus  mauvais 
qne  celui  de  M.  Slromeyer  :  cela  ne  mérite  pas  de  réponse. 
L'autre,  que  (ont  le  monde  aujourd'hui  adopte  et  pratique 
l'écartemeot  immédiat  des  extrémités  tendineuses  divisées  ; 
qu'en  conséquence  ce  caractère  et  cette  pratique  ne  sont  en 
aacune  façon  le  privilège  de  la  méthode  sous-cutanée  : 
l'équivoque  de  M.  Veipeau  vaut  celle  de  M.  Malgaigne.  Je 
n*nl  pas  donné  le  fait  de  l'écartement  comme  un  caractère 


du  vrai  procéda  sous-ciKaJié,  j*al  m  contraire  veGWou  que 
c*e^t  ai\joiird*biii  |a  pratique)  suivie  par  tout  le  mon^e;  mais 
j*al  signala  catl^  pratique  convine  faverisapt  le&acci^^ato^qiMi 
j'ai  dit  exister  à  la  suite  des  opérations  faites  par  des  procé- 
dés qui  D'y  ont  pas  égard,  et  qui  ne  renfermeiit  nea  pouq 
lesempéciier  et  les  prévenir.  Et,  eu  effet,  malgré  W  dire  de 
M.  Velpeau,  lorsque  les  deux  plaies  communiquent  entre 
elles  constammeot  el  librement,  il  est  presque  impo9silile 
d'empêcher  q4ie  la  colonne  d'air  extérieur  ae  force  l'cMiirée 
de  la  plaie  cutanée  pour  mettre  l'espace  formé  par  la  plaie 
profonde  en  équilibre  avec  l' atmosphère.  Or,  dans  le  vrai 
procédé  sous-cutaué,  cela  n'a  point  lieu  :  la  pression  exté- 
rieure agit  précisément  en  seas  cootrairo,  c'eal-it*dke  favo- 
rise l'occlusion  du  trajet  sous-cutané  qui  sépare  les  deux 
plaies,  et  maintient  la  plaie  profonde  constamment  lutée. 
Telle  est,  daqs  les  deux  procédés,  la  condition  physique  des 
deux  plaies.  Est-il  Ij^soin  d'ajouter  que  le  résuilat  pbysio* 
logique  4'est  pas  moins  opposé.  Dans  un  cas,  la  plate  lend 
toti jours  à  devenir  taupoiée;  dans  l'autre,,  une  fbis  l'air  expulsé, 
la  plaie  reste  sûrement  «oa  esppotée. 

Telles  sont  donc,  et  sous  le  rapport  de  l'ensemble,  et  sous 
le  rapport  des  éléments  de  chaque  procédé,  les  différences  el 
oppositions  qu'ils  présentent. 

J'ai  dit  que  jusque-là  l'idée  physiologique  de  la  méthode, 
le  fait  de  la  non-suppuration  de  la  plaie  sous-cutanée,  n'a- 
vait pu  être  dégagé  du  résulUit  empirique  qui  le  contenait, 
pour  être  élevé  h  sa  véritable  signiflcalioii,  c'est-à-dire  pour 
devenir  la  base  d'utie  méthode  générale  applicable  à  toutes 
les  opérations  autres  qu'à  la  ténotomie  :  c'est  qu'en  effet  les 
idées  régnantes  sur  la  elcatrisation  des  plaies  et  les  résuluts 
incertains  et  parfois  dangereux  du  procédé  ténoiOHiique  ne 
permettaient  pas  d'y  songer;  les  faits  comme  les  théories 
défendaient  (i'aller  au  delà.  Quels  étaient  ces  faits,  quelles 
étaient  ces  théories î  C'est  ici,  messieurs,  que  mescoutra- 
dicteurs  se  sont  donné  beau  jeu,  qu'ils  ont  ouvert  une  large 
ellibre  csMrrière  à  leurs  dénégations  et  à  leurs  affirmations 
gratuites  :  je  prie  TAcadémie  de  vouloir  bien  m'acconler 


\ 


h  GUÉBIN.  -*  MÉTHOOB  SOUS-CUTAMÊE.  kli 

toute  son  «IteDlioo»  car  noas  quittons  les  détails  arides  pour 
entrer  ilans  les  graades  questions  de  doctriBes  et  de  J^ï\1^^ 
dpes. 

lY.  A  partir  du  Jour  oà  M.  Siromeyer  eui  fait  comiaHra 
SOD  procédé,  i'osage  s'en  répandit  rapidement  ei  l'on  en  ot)« 
tint  de  nombreux  oas  de  cicatrisation  immédiate.  Cepeudani 
peu  à  peu  les  insuccès  arrivèrent  ;  ils  se  multiplièrent;  om 
dut  en  recherclier  la  raison  ;  cette  raison,  eomoie  Je  l'ai  dil^ 
00  crut  la  trouier  dans  la  tliéorie  de  la  réunion  iwiné* 
diate,  de  l'inflammation'  adbésive.  Dès  lora  les  résultats 
pratiques  du  nouveau  procédé  furent  considérés  comme  sou- 
mis aux  ciiances  d'instabilité  de  toutes  les  tentatives  de 
la  réunion  immédiate.  Voilà  ce  que  j'ai  dit,  voilà  ce  que  Je 
maintiens  :  voyons  comment  mes  contradicteurs  répondent» 
et  voyons  ce  qu'Usent  répondu.  Leur  réponse  a  été  aussi 
courte  que  solennelle.  Sur  des  tons  diflTérenls,  M.  Velpeau  et 
M.  Malgaigne  ont  déclaré  que  les  accidents  nombreux  de 
ténotomle  avec  érysipèle ,  phlegmon,  abcès*  gangrène  et 
mort,  n'existaient  que  dans  mon  imaginaiion;  que»  quant  au^ 
explications  théoriques  attribuées  aux  auteurs  du  temps,  io- 
Toqnées,  il  n'en  existait  trace  nulle  part. 

Les  faits  d'abord. 

Pris  un  peu  au  dépourvu,  je  n'ai  pas  eu  le  temps  de  faire 
de  nombreuses  recherches.  Voici  cependant  quelques  indi- 
cations qui  permettront  d'en  attendre  d'autres. 

Id  c'est  un  cas  d'érysipèle,  suivi  d'eschare,  consécutif  à 
nne  section  du  tendon  d'Achille  pratiquée  par  Blandi»  k 
rHôtel-Dieu,  suivant  le  procédé  de  M.  Bouvier  (i). 

Là  c'est  on  érysipèle  phlegmoneux  soivi  d'abcès  profond^ 
qui  ont  envalii  tout  le  membre  ehea  un  enfant  opéré  par 
N.  Velpeau  pour  une  fausse  aidcylose  du  genou  (3).  Je  crois 
que  M.  Velpeau  a  observé  d'autres  cas.  Je  lui  laisse  le  soiq 
de  les  rappeler  lui-même. 

A  la  même  époque,  presque  au  même  Jour,  c'est  encore 

(1)  Mémoirêi  de  V Académie  dû nM^ch^  1838,  i.  VU,  p.  479. 
(1^  GoHiki  dm  J^piÇoeqp»  1840  p.  Bip. 
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une  ténotomie  du  genou  suivie  d'érysipèle  phlegmonenx,  de 
nombreux  abcès,  sans  bénéfice  aucun  pour  In  difformité  (1). 
Plus  loin,  c*est  M.  Guersant,  chirurgien  de  l'hôpital  des 
Enfants,  qui  rend  compte  successivement  de  quatre  cas  de 
ténotomie  suivie  d'érysipèlc,  dephlcfl:mon,  d'abcès,  de  gan- 
grène et  de  mort  (2).  F.e  chirurgien  fait  suivre  l'observation 
d*nn  des  cas  malheureux  de  quelques  remarques  qui  sont 
plus  précieuses  et  plus  significatives  que  les  faits  :  «  Les  spé- 
cialùtes,  dit  M.  Guersant,  assurent  n'avoir  jamais  d'acci- 
dents h  la  suite  de  leurs  opérations,  et  pour  expliquer  ceux 
que  nous  annonçons  à  la  suite  des  nOtrcs,  ils  nous  accusent 
de  ne  savoir  pas  opérer.  Une  semblable  accusation  de  la 
part  des  chirurgiens  spécialistes  perd  sa  valeur  lorsqu'on 
voit  se  multiplier  le  nombre  des  chirurgiens  des  hôpitaux 
ayant  observé  des  accidents  à  la  suite  de  leurs  opérations; 
car  comment  les  supposer  tous  inhabiles  ou  Incapables  de 
parvenir  à  exécuter  aussi  parfaitement  que  possible  la  té- 
notomie après  l'avoir  répétée  plusieurs  fois,  de  manière  qu'il 
ne  s'ensuive  pas  des  accidents  inflammatoires?  Or,  nous  ne 
sommes  pas  le  seul  qui,  dans  les  liôpitaux,  ayons  observé 
ces  sortes  d'accidents,  et,  dernièrement  encore  à /a  Charité, 
on  en  a  signalé  un  exemple. 

•  D'ailleurs,  l'opération  n'a  pas  présenté  de  difficulté  du 
côté  qui  a  été  le  siège  du  phlegmon  ;  elle  a  éiéprompte- 
ment  exécutée,  et  la  plaie  n*^pas  été  fatiguée. 
»  Que  conclure  après  cela,  sinon  que  la  ténotomie  est  néces- 
sairement suivie  d'accidents  dans  quelques  cas  en  particulier 
comme  toutes  les  autres  opérations  chirurgicales  ^  et  que  T ac- 
cusation des  spécialistes  est  au  moins  gratuite  et  perd  toute 
sa  valeur,  lorsqu'on  voit  les  opérations  qui  ont  le  plus  pré- 
senté de  difficultés  ne  pas  être  suivies  d'accidents,  et  vice 
versa.  » 

Quoi  de   plus   éloquent  et   de  plus  significatif  que  ces 
aveux  !  Quand  on  voit  le  nombre  des  chirvargiens  se  multiplier, 

(1)  GaztUeâêshùpUaux,  1840,  p.  310. 

(2)  Ga»9tt9  en  hôpitaux^  1840,  p.  579;  1841, p.  44,  399,  et  pûsskn. 
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y  compris  te  chirurgien  de  la  Charité...,  et  cette  petite  insi-^ 
nuaiion  contre  les  spécialistes,  qu'on  verra  bientôt  prendre 
les  proportions  d'une  accusation  générale,  d'on  orage!... 
Mab  foebUals  de  tous  dire  que  les  opérations  de  M.  Gûer- 
sant  avaient  été  faites  par  le  procédé  de  M.  Bouvier,  et  sou- 
vent en  présence  de  lU.  Bouvier.  «  Promptement  exéeutéa^ 

•  la  plaie  non /Stft^tt^  •:  c'est-à-dire,  n'est-ce  pas? avec  toutes 
les  conditions  et  chances  de  succès  désirables! 

Après  M.  Guersant.  c'est  M.  PirogolT,  célèbre  cliirurgien 
rosse,  qui  volt  sticcomfor  deux  chevaux  «  même  après  la  scc- 

•  tloo  sous-cutanée  des  tendons  (1).»  C'est  encore  le  même 
M*  Pirogoir  qui,  sur  seixe  cas  de  ténotomie  sous- cutanée, 
signale  deux  cas  de  mort.  Dans  le  premier  on  avait,  comme 
dans  un  des  cas  de  M.  Velpeau,  divisé  les  tendons  du  genou  : 
suppuration  des  plaies, infiltration  purulente,  fièvre  hectique, 
gangrène  du  membre,  mort,  rien  n'y  manque.  Dans  l'autre, 
ténotomie  du  genou,  phlébite,  mort  (2). 

Ui  encore,  ce  sont  MM.  Dieffenbach  et  Philips  qui  citent 
des  cas  d'érysipèies,  d'abcès,  d'inflammation  vive  et  même 
de  grand»  abcès;  les  auteurs  font  remarquer  cependant 
que  t  le  travail  de  la  suppuration  s'étend  rarement  aux  par- 
»  ties  voisines,  et  dans  aucun  cas  il  n'y  a  d'épancbement  de 
>  pu»  dans  le  médiastin  antérieur  1  »  C'est  une  consolation. 
Et  Us  ajoutent  :  t  Les  avantages  de  cette  section  des  mus- 

•  dessous  la  peau  (il  s'agit  du  torticolis),  à  travers  une  pe- 
»  tite  piqûre,  sont  principalement  de  procurer  une  guérlson 

•  prompte  et  radicale  et  d'éviter  une  cicatrice  difforme.  • 
Guérir  vite  et  éviter  une  cicatrice  dilTormc,  tel  est  donc  le 
sens  de  la  ténotomie  antérieure  à  la  méthode  sous-cu- 
tanée (3)  1 

Mais  voici  un  passage  bien  autrement  significatif,  emprunté 
à  UD  mémoire  Inséré  dans  les  Annales  de  chirurgie^  c'esl*-à- 

(1)  Annales  de  la  chirurgie,  1843,  t.  VII,  p.  276. 

(2)  Kopporl  médical  d*iin  voyage  au  Caucase.  Stint-Pétersbourg , 
1849. 

(3)  Expérience,  1838,  p.  273  et  suiv.;  1840,  p.  333  et  toiv. 
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(lir^  dans  le  Jourual  de  M.  V^lpeau,  et  inséré  sous  ses  yeux 
sons  restriction  nï  commealaire.  Ce  passage  résume  |>arfai' 
tement  ,ce  qui  se  faisait  et  se  pensait  k  cette  époque  : 

«  PeoddDt  mou  séjour  à  Paris,  j*ai  suivi  quatre  mois  euvi- 
»  rou  les  conférences  et  les  consultations  de  M.  Guério  à 
»  rbûpitnl  des  Ëufanis  malades,  et  j'ai  vu  ce  médedu  dis- 
»  lingue  pratiquer,  avec  une  liabileté  extraordinaire  et  un 
»  succès  étonnant,  des  centaines  de  sections  d*uo  noœ)>nB 
9  considérable  de  muscles  ou  de  tendons,  dans  les  affections 

•  et  les  difformités  les  plus  diverses.  Je  me  suis  convaincu 
»  que  les  procédés  de  M.  Guériusont  les  plus/Mir/*ai^3».qu'ii 
»  les  exécute  avec  une  précision  et  une  perfection  difficiles  i 
»  dépasser,  et  que  ses  opérations  ne  sont /omaû  suivie»  de$ 

•  moindres  accidents*  Gbes  d'autres  cliirurglens,  trèê  distin- 

•  gués  d'ailleurs^  ces  opérations,  si  innocentes  dans  les  main^^ 
»  de  iM.  Guérin,  sont  suivies  quelquefois  d'accidents  très  fâ- 
»  cheux.  tels  que  V inflammation^  les  abcès^  Vérysipèle^  etc.. 
P  accidents  qui  peuvent  plus  ou  moins  compromettre,  non- 
»  seulement  le  succès  des  opérations,  mais  encore  la  vie  des 
^  malades,  pour  des  infirmités  qui,  dans  la  plupart  des  cas, 
»  ne  mettent  aucuiiement  leur  existence  eu  danger  (i)...  » 

Ce  passage  est  extrait  d'un  mémoire  de  M.  Doubowiski , 
professeur  de  chirurgie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Salul- 
Pétersbourg. 

M.  Yelpeau  parait  peu  satisfait  du  témoignage  de  M.  Dou- 
bowiski, qu'il  a  naguère  qualifié  de  témoignage  de  recon- 
naissance. En  voici  un  autre  qu'il  ne  supposera  pas  empreint 
du  même  sentiment  ;  il  est  de  M.  Bouvier. 

A  la  suite  de  la  traduction  du  mémoire  deDieffenbacb  sur 
le  torticolis,  M.  fiouvier,  discutant  les  avantages  de  la  sec- 
tion sous-cutanée  telle  que  la  pratiquait  Dleffenbach,  com- 

(1)  «  Il  ait  fiicfle  de  comprendre  Hi  came  de  cet  tuitei ,  même  aprèi 
les  ténotomiei  lea  mieux  faites;  elle  ne  corniste  que  dans  IMntroductioD 
de  Tair  dans  ces  peUtes  plaiea,  accident  qu'on  ne  prévieni  pas  géoërsle- 
ment  avec  assex  de  soio  ;  car  quelquefois  on  n*a  même  pas  la  précaution 
de  fermer  les  piqûres  avec  du  diactiylon,  immédiatement  après  l'opéra- 
tion. »  {Nols  es  DoubouMà.) 
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parée  à  la  méthode  à  ciel  ouvert  qo'il  praliquaft  eneore 
alors,  (lit  :  «  Mala  ces  inconvénients  (l'auleiir  parle  des  lié- 
B  morrbagiesy  des  abcès  consécuUis  à  la  téooiooiie  s^tts- 

•  cotanéedtt  temps), fiii/NM«rraieyUl^»v PLUS oaAMDBUKXNiBt 
»  ne  doivent  pas  moins  être  mis  en  balance,  dam  Imen  ak 

•  ils  sont  PBESQUK  ihBtitables,  avec  l'avantage  de  sttbslilncr 

•  une  simple  piqûre  A  une  coupure  de  un  ou  deusf  pooees, 

•  dont  il  ne  faut  pas ,  après  tout  »  s'exagérer  l'impor- 
»  tance  (1).  »  Voilà  donc  conioieot  à  cette  époque  (IBM)  l'on 
des  hommes  les  plus  compétents,  l'un  de  ceui  qu'on  m'op- 
pose aujourd'hui,  affirmait  les  faits  que  l'on  conteste,  éem- 
nait  les  accidents  observés  depuis,  ei  comment  surtout  il 
appréciait  une  méthode  dont  il  réduisait  les  avantages  à  une 
question  de  dimension  des  plaies,  •  d'une  piqiare  à  une  cot^ 
pure  d'un  ou  deux  pouces,  dont  après  tout  11  ne  faut  pas 
s'exagérer  l'Importance  en  présence  des  accidents,  hémor- 
rkagies,  abcès^  qui  pourraient  être  plus  grands  encore,  et  qui, 
dans  certains  cas,  sont  presque  Inévitables.*  Cette  seule 
citaiion  bien  comprise  juge  tout  le  procès:  à  mol  elle  me 
suffit  et  au  deU,  et  elle  est  certainement  aussi  étoquente  que 
les  éloquentes  apostrophes  et  prosopopées  de  M.  Malgalgne  ; 

•  Chirurgiens  qui  m'entendez,  praticiens  qui  ra*écoutes« 

•  pourrez- vous  me  citer  un  cas,  un  seul  cas!  »  J'espère 
que  sur  ce  point  Al.  (Vlalgaigne  sera  aussi  satisfait  que  l'Aca* 
demie. 

*ie  passe  à  la  question  de  doctrines. 

y.  J'ai  dit,  messieurs,  <iu'autérieurement  à  la  méthode 
sous-cutanée  ou  ei^pUqualt  le  travail  de  cicatrisation  tétioto* 
mlqae  par  la  doctrine  de  Hunter;  que  le  procédé  opératoire 
était,  sous  ce  point  de  vue,  d'accord  avec  la  théorie  ;  j'ai  dit 
qu'on  se  rendait  compte  des  accidents  par  la  mâroe  doctrine» 
qu'on  les  considérait  comme  des  réunions  Immédiates  non 
réussies,  auxquelles  la  tbéorle  n'avait  rien  A  opposer»  soit 
pour  les  prévoir,  soU  pour  les  prévenir  ;  j'ai  dit,  enfin»  que 
les  accidents  f  Acheux,  maintenant  Incontestables,  auxqueii 

(1)  KoBpérknce,  18S8,  p.  378. 


donnait  Ikn  la  pratique,  et  les  principes  qui  les  commen- 
taient et  réfiissalent,  élaienl  comme  deux  ëpouvanlalls  qu 
arrêtaient  toute  extension  du  procédé  opératoire,  et  ([U 
condamnaient  d'avance  toutes  tentatives  en  dehors  de  la  té- 
notomie,  sf  quelqu'un  y  eAt  songé.  Je  n'n)  pas  Itesoln  d( 
vons  rappeler  les  dénégations  de  M.  Velpeau  sur  ces  (lîfTé- 
renli  pofnts.  Je  sols  disposé  aujourd'hui  à  nielirc  les  nom' 
propres  i  la  place  des  on.  qui  l'oitl  tant  préoccupa,  coidtik 
J'ai  mi»  tes  cas  d'accidents  lénnloinlques  :i  la  pbce'des  aeser- 
■Hom  qoi  les  annonçaient 

it  commence  par  faire  cesser  un 
de  la  presse  an  sein  de  l'Académie, 
pu  et  dfl  donner  ii  la  quallflcatlon  t 
Il  est  presque  superflu  de  le  faire  r< 
faltemeot  que  Hanter  n'a  pas  prnti 
dons,  mais  je  croyais  avoir  très  clai 
procédé  ordinaire,  depuis  DelpecI 
été  créé,  réglé,  appliqué  et  couim 
doctriues  de  la- réunion  Immédiate,  i 
slve.  Prenanl  les  choses  de  p^us  hai 
général,  j'avais  donc  bien  pu  carict^ 
lénotomiesous-cu  (allée  sous  le  nom  < 

Je  vais  montrer  à  l'Académlu  que  cette  Interprétalioa  et 
cette  désignation  même  appartiennent  bien  aux  opérateurs 
et  aux  auteurs  de  celLL<  époque. 

AI.  Ualgnlgne  m'a  ronseltlé  de  lire  Huntcr,  je  l'ai  relu; 
voici  comment  cet  Illustre  auteur  définit  lui-même  la  réu- 
nion immédiate  ;  <  La  réunion  pnr  première  intentlou  n'est 

■  pas  antre  cliose  qu'une  attraction  réciproque  de  cotiésioa 

■  qui  s'établit  entre  les  parties  vivantes  qui  ont  été  déviées, 

■  soit  naturellement,  soit  par  l'art,  et  le  coaguliim  interposé, 
t  de  telle  sorte  qu'il  s'établit  immédiatement  entre  elles  et 

■  lui  des  rapports  moluels,  et  que  leurs  intérêts,  sf  l'on  peut 
«ainsi  dire,  devienneut  les  mêmes  (1).  ■  Et  dans  un  autre 
endroit  :  ■  La  rupture  du  lendoo  d'Acbille  ne  s'accompagne 


[I]  Hanler,  Q 


t.  Ht,  p.  4». 
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■  qiie  de  pea  d'inflamiualion;  celle  iiiflammaliou  n*exige  à 
>peo  près  aucun  irallcment  partlciillcr  (1).  • 

Voilà  ridée  générale  el  pariiculière  du  uiatlre.  Pour  éviter 
toalé  équivoque  ou  méprise  sur  la  dilTérence  de  significaiion 
que  mescoDlradicleurs  pourraieul  donner  à  la  réuman  tm- 
viidiaie^  à  rinflammaiion  adhésive,  voici  deux  lignes  de  i*édi« 
leur  de  Hunier,  du  docteur.  Palmer,  qui  lèveront  toute  dit- 
ficalté  :  ■  Aciueilemeiii  on  considère  géiiéralenient  comme 
f  synonymes  les  deux  expressions  :  réunion  par  première 
•  intention,  inflammation  adliésive  (2).  « 

Il  est  presque  superflu  de  rappeler  que  Deipeciiet  M.  Stro- 
meyer  ont  posé  en  principe  de  rapprociier  les  iK>uts  du  ten* 
don  divisé  après  la  section,  dans  le  but  d'en  obtenir  la  réu* 
nion  Immédiate  •  sauf  à  étendre  consécutivement,  par  des 
tractions,  la  substance  intermédiaire.  La  différence  entre  ces 
deux  auteurs,  c'est  que  Delpech  n'avait  voulu  d'abord  que 
réunir  les  extrémités  tendineuses,  lalssont  les  plaies  cutanées 
suppurer,  mais  que  M.  Strouieyer  a  étendu  ù  la  peau  le 
bénéfice  de  l'indication  posée  par  Delpech  pour  le  tendon 
seulement.  Que  postérieurement  on  ait  abandonné  la  prati- 
qoe  conseillée  par  ces  deux  auteurs,  que  l'on  ait,  ti  l'exemple 
de  M.  Bouvier  ou  de  M.  Yelpeau,  préféré  l'écartement  immé- 
diat, c'était  une  contradiction  à  la  théorie,  mais  non  l'aban- 
don de  la  théorie.  D'ailleurs,  on  le  sait,  ftlM.  Bouvier  et  Vei- 
peau  n'ont  pas  dérogé  au  principe  de  la  réunion  immédiate 
en  pratiquant  l'écartement  des  bouts,  ils  n'ont  fait  qu'y 
sobstituer  une  explication  (que  l'on  regarde  généralement 
comme  une  erreur),  in  savoir,  que  la  substance  intermédiaire 
serait  formée  par  répaississeiueut  et  le  tassement  des  lamelles 
celittleuses  de  la  gaine  ;  autre  genre  de  procédé  de  l'inflam- 
mation adHjésive.  Les  courtes  citations  qui  suivent  lèveront 
tous  les  doutes  s'il  pouvait  encore  en  rester. 

«  Il  impdrtaii  en  outre  de  ne  diviser  le  tissu  cellulaire  aa- 
B  tour  du  tendon  que  dans  la  plus  petite  étendue  possUiie 

(1)  /d.,  ibid.,  p.  493. 

(2)  Nota  du  docteur  Palnier,  Œuwrti  de  Hunier^  1. 1,  p.  444. 
T.  XXll.  N»  12.  31 
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•  pour  rendre  les  suites  de  ropôration  aussi  simples  que 
»  possible,  en  bornant  à  un  très  petit  espace  le  léger  travail 

•  inflammataùre  qui  opère  la  réunion  du  tendon  (1).  » 

Et  M.  Uuval  (2)  ne  dit-il  pas,  en  pariant  de  l'état  où  il  a 
trouvé  la  plaie  tendineuse  après  la  lênotomie  son8-<:utanée  ; 
«  Du  tissu  cellulaire,  de  la  circonférence  des  eitrémitét 
>  du  tendon,  partent  des  filaments  qui  vont  se  rendre  à  leur 
»  matière  flbrineuse,  et  vtce  versa.  A  la  vérité,  cette  sfubstauce 
f  ne  se  rencontre  pas  toujours;  mais  ce  qui  est  ecmstant^ 
»  c'est  Vétat  d'inflammation  du  tissu  cellulaire  pendant  les 

•  sept  X  huit  premiers  jours.  » 

Gela  ne  snflBt-il  pas  encore  à  M.  Yelpeau  :  voici  ce  qu'on 
ilt  dans  son  Traité  de  médecinb  opératoire,  et  ce  qu'il  a 
écrit  lui-même  : 

«  D'après  M.  Ammon,  la  réunion  des  tendons  s'explique* 

•  rait  par  la  doctrine  <te  Hunter  (S).  »  Mais  voici  l'opinion 
fie  l'auteur  lui-même  :«  La  section  des  tendons  fléchisseurs 
9  me  semblerait  plus  délicate  que  celle  des  extenseurs. 
«>  D'inie  part,  elle  entraînerait  l'ouverture  d'une  gaine  fibro^ 
»  synomale^  dont  l'inflammation  est  extrêmement  dangereuse.  • 
Et  plus  loin  :  «  Si  la  rétraction  occupait  la  paume  de  la  main, 
»  la  tf^notonilL'  offrirait  de  véritables  dangers  ;  il  faudrait  tra- 

»  verser   l'aponévrose outre  qui*   les  toiles   synoviales 

»  rendent  l'inflammation  encore  plus  redoutable  que  sur  le 
»  devant  des  doigts  (4).  *  Et  enfin  :  •  On  sait  de  plus  que 
»  l'inflammation  ailhésive  se  transforme  facilement  en  inflam- 
»  motion  purulente  sous  de  certaines  influences  (5).  » 

Ainsi,  messieurs,  ce  travail  ténotomique  de  réunion  immé- 
diate, d'Inflammation  adhésive,  est  un  véritable  travail  in- 
flammatoire, que  M.  Bouvier  s'efforce  de  limiter,  que  M.  Duval 


(1)  Bouvier,  Sur  le  traitement  des  piedt  bots  {M^oire  deVAcadémié), 
I,  VU,  p.  i31. 

(2)  Bulletin  de  VAcadémie,  t.  I,  p.  410. 

(3)  Médecine  opératoire,  t.  I,  p.  546  et  547. 

(4)  /d.,  ibid.,  p.  352,  353. 

(5)  Recherches  sur  les  cavités  closes  {Ann,  de  lu  chirurgie,  4843, 
p.  412). 
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rftennfriHê  lu  manière  In  plti!iC()its1.'ii>U*Jusqu*:iu  sopllèmi* 
Jotir,  qne  M.  Amtiio»  rêconnatt  comim^  rinfl»mii»aiIoii 
adbésWc  de  Huiiter,  qnc  M.  Vel|u*au  iroirxi*  éanffermsê  ei 
Mme  ndouiabiê  mititHi  roférntlon  doltèire  |>i}itée  sur  les 
gatnet  MivettsiNi  ot  lit»  liiIlM  synoviales  qui  ciivoloppeiit  eef* 
(ains  tetuions. 

Et  si  MOI  cela  1)0  stifKiiait  pat  pour  prouver  l«  doclrtius  si 
M  appréhensions  et  cm  menacen  n'ajoutaient  pas  ani  cas  de 
phlegnon»  <l*abrès,  de  ffnn$?rèAc  et  <le  mort,  maintenant 
bien  el  dûment  i^onsUtét^,  poor  arrêter  tonte  i«lôe<le  tenlallfé 
m4eià  du  domaine  de  la  iénoiomie  pure^  volet  venir  nn  tiu  • 
Mr»|^a?mi  tes  t^v»  l)aMli»fi,  parmi  les  pins  éminents,  (|nt 
foriDDie  les  Mis  en  It  doctrine  dans  d(^  termes  qui  no  lals^ 
sent  rien  à  désirer.  Le  7  Juillet  IBM,  M.  le  professeur  8é- 
dlliei  adressait  ù  l'Institut  un  mémoire  sur  Vinnoeuiêé  dé  la 
léuimKièiê^  dans  lequel  Tantenr,  discutant  le  caraclèn!  dn 
trataU  de  ctcatrlsallon  des  plulos  ténoiomiques,  fonclu.iit 
que  ce  travail  cH.iit  bien  nne  application  du  rinflAUimation 
sdhésive  de  Runter.  C'étaU  à  ses  y^nx  une  méprise  iloiHte- 
reiMe  que  de  le  rapporter  A  nn  travail  d'organisallon  Immé- 
éiate,  méprise  qui  devait,  selon  lui,  conduire  à  de  graves 
ééeepUons.  Voici  comment  i*anteur  s'exprimait  dans  une  de 
Kl  conclusions  t  «  Comparant  les  lésions  sous-iégumenlaires 
i  et  les  plaies  sous-culanécs  accidciilelles  aux  plaies  ordl* 

•  Bsires,  nous  avens  aisément  prouvé  qu'elles  pouvaient 

•  être  également  mortelles  ou  exct'sstvemcnt  graves,  et 
«  fê^mmmenajauiêiait  d'une  véritable  itmoeuité.  Étudiant  en^ 
»  suite  les  circoustanees  dans  lesquelles  ces  Mvsst»res  font 

•  eienipies  de  complications,  nous  les  avons  ramonées  à  une 

•  loi  commune, /a  reumontmmMto/e,  dont  nous  avons  stgtKilé 

•  les  conditions  principales  elserondidres 

•  .M  Nous  av^nscru,  dés  lors,  pouvoir  prédire  que  le  jour 

•  ek  Ton  voudrait,  comme  on  Ta  déjè  tenté,  apptl(|uer  la 

•  méiliode  elle  sous-cutanée  (t  <los  opérations  moins  shnpirs 

•  que  les  sections  fibro-tendiueuses  et  musculaires,  les  in- 
ê  êmtèê  uM^nt  fÊ^êpaHiaumê  à  Toubli  tks  roudltlons  que 
»  nous  avons  assignées  à  rinnocuiié  de  ce  dernfer  genre  de 
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»  plaies,  et  prouverait  combien  était  vaine  et  illusoire  Vesçû 
•  rancc  de  généraliser  des  Taits  spéciaux  et  nécessairement 
»  restreints  (1).  > 

L'Académie  voudra  bien  remarquer  que  le  travail  de 
M.  Sédilloi  a  été  inséré  daus  les  Annales  dbchirubgie,  dans 
le  journal  de  M.  Velpeau. 

Yoili'i  donc,  messieurs,  quels  étaient  les  procédés,  les 
résultats  et  les  théories  de  la  ténotomie  sous-cutanée,  avant 
la  méthode  sous-cutanée.  De  celte  longue  disqulsition  il 
résulte  trois  choses,  trois  vérités  incontestables. 

Premièrement,  on  en  était  venu,  à  la  suite  d'uoe  série 
d'expédients  chirurgicaux,  de  tâtonnements  et  d*ébauches 
empiriques,  à  trouver  un  procédé  pratique  capable  de  pro- 
duirc  la  cicatrisation  ténotomique. immédiate; 

Secondement^  des  accidents  répétés  et  d'une  gravité  réelle» 
Inexplicables  et  inexpliqués  jusqu'alors,  ne  Tétaleol  que  par 
la  théorie  de  rinflammation  adhésivc,  de  son  aveu  iucapable 
de  les  prévoir  et  de  les  prévenir  ; 

Troisièmement,  les  accidents  observés  à  la  suite  des  téno- 
tomies  suppurées  d*une  part,  et,  d'autre  part,  les  doctrines 
qui  en  rendaient  compte,  conslituaienl  deux  épouvantails 
qui  devaient  s'opposer  à  toute  tentative  en  dehors  et  au  delà 
du  cercle  où  la  ténotomie  sous-cutanée  avait  été  renfermée 
jusqu'alors. 

Voilà,  messieurs,  où  l'on  en  était  avant  la  méthode  sous- 
cutanée.  Vous  allez  voir,  ti  la  manière  dont  on  a  salué  sod 
avènement,  si  l'on  n'a  vu  en  elle  qu^ixne  orgueilleuse  aventur 
rière  parée  de  la  dépouille  de  ses  devanciers. 

VI.  A  peine  le  principe  de  l'innocuité  des  plaies  sous- 
cutanées  fut-il  proclan)é,  qu'un  grand  nombre  de  chirur- 
giens des  plus  distingués  s'empressèrent  à  l'envi  de  réaliser 
la  plupart  des  applications  chirurgicales  que  l'auteur  de  la 
méiliode  avait  lui-même  indiquées,  et  tous  en  visaut  expli- 
citement le  nouvel  ordre  d'idées  dont  ils  venaient  attester  les 
résultats. 

(1)  Sédilloi,  De  VmnocuUé  de  la  léHoUmk(ÀnnaUs  de  lachirurgkiif 
U  VUi,  p.  298. 
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C'est  tout  <rabord  M.  Ilarlhéleiuy,  ehirurgieii  da  Gros- 
Gailloo,  et  après  lui,  M.  Cliaurooiit,  ctliirurgicn  d(!  Tliôpltal 
de  Bordeaux,  M,  Marchai,  qui  guérissent  des  ganglions  syoo- 
▼laox  par  l'incision  sous-cutanée.  «  Frappé,  dit  M.  Barthé* 
»  lemy,  des  accidenls  parfois  si  redoutables  attachés  au  tral- 
»  tement  de  ces  tunoenrs...  J*ni  songé  h  leur  appliquer  la 

•  méthode  des  sections  sous-cutanées,  doni  les  principes  et 
»  les  avantages  ont  été  établis  par  M.  Jules  Guérin  (1),  • 

C'est  M.  Malgaignc  lui-»niéme  qui  apporte  sa  pierre  k 
rédftice  en  modifiant  le  procédé  de  Al.  Barthélémy  et  en  ap- 
pHqaant  la  méthode,  —  considérée  alors  par  lui  comme 
nouvelle,  et  la  rapportant  à  son  origine,  —  à  la  cure  de  l'by- 
groma  (2). 

C'est  Lisfranc,  c'est  M.  Plnel-Grandchamp«qui  l'appliquent 
aux  tumeurs  articulaires  considérables  :  M.  Plnel-Grand- 
cbamp  dans  nn  cas  grave,  chez  le  gendre  de  Sir  Henry, 
malgré  l'opposition  cl  le  pronostic  fâcheux  de  MM.  Blandin 
etVelpeau  (5). 

C'est  M.  Jobert  qui  tente  la  guérisoh  de  l'hydrocèle  par 
les  incisions  sous-cutanées  et  qui  reconnatl  que  la  méthode 
sous*cutanéc  «  porte  déjà  ses  fruits  et  promet  encore  de 

>  féconds  résultats  (U).  • 

C'est  M.  Ricord  qui  invente  un  nouveau  procédé  pour  la 

cnre  du  varlcocèle  par  la  ligature  sous-cutanée  des  veines  (5). 

C'est  M.  Velpeau,  qui  alors  t  éclairé  par  les  utiles  travaux 

•  de  U.  J.  Guôrin  qui  ont  de  nos  jours  fait  valoir  les  résultats 

>  si  prompieiucut  avantageux  des  plaies  soiis-ciitanées,  • 
tente  la  cure  radicale  des  hernies  par  les  scarifications  sous- 
cutanées  (6). 

C'est  enfin  M.  Goyrand  (d'Aix),  qui  imagine  et  applique 
on  très  Ingénieux  procédé  d'incision  sous-cutanée  pour  l'ex- 

(1)  GazeUe  médicale^  1839,  p.  773. 

(2)  Bulletin  thérapeutique,  ISiO,  p.  39. 

(3)  Essai  sur  la  méthode  sous -cutanée,  1841,  p.  97. 
(4}  Gazette  des  h&pitaux,  25  Juillet  1840. 

(5)  Gazette  des  hôpitaux^  1840,  p.  36~ 

(6)  GazHtB  dez  hùpitawB^  1840,  n*  84. 


(iMclloii  (!os cu!-|>s  tidaugcrs  du  kci.ou.  Dans  sa Iciire  d'euvoi, 
AI.  (toyiMiHl  nie  témui^nii!  sa  surprise  de  no  pas  voir  de  plus 
fréquciilcA  applications  de  celle  nu  (Im  de,  qu'il  qualifie  d'tm- 
mense progrès  chirurgical,  dans  le  journal  même  do  M.  Veh 
{leau,  ({{M  n'y  i\\v\  aucune  oppnsUion  ni  anuotaliou.  El  l'Aca- 
déiiiic  voudra  bien  le  remarquer,  les  expressions  de  fauteur 
ne  pnuvairni  donner  lieu  à  aucune  équivoque:  «  L'iimocuité 

•  si  hlon  démontrée, dii  il,  par  M.  J.Guérin,  des  plaies  sous* 
«  cutanées,  in*a  donné  l'idée  d*nne  upérntion  nouvelle  qui 

•  guérit  c(*ile  Inflrmilé  .sntss  exponer  nu  moindre  danger.  « 
Il  avait  dit  plus  iiaut  :  «  l.a  Kéncralis:ition  de  la  inéLbode 
«  8ous-('Utttnéi<  es*,  un  immense  progrès  cidnii^gleal.  Chaque 
»  jour  on  pourra  faire  des  applications  nouvelles  de  cette 
k  méiliudo  ;  elle  rend  exemptes  de  tout  danger  des  opérations 

•  qui,  pratl(iuérs  ï  découvert,  sont  très  graves  et  souvent 

•  mortelle»  (1). 

C'est  encore  et  surtout  M.  Bonnet  (de  Lyon),  qui  a  tant 
f.iit  par  lui-même  pour  les  progrès  de  la  ténotOmie  et  de  la 
méthode  sous- cutanée,  qui  le  premier  a  introduit  ces  deux 
méthodes  dans  la   chirurgie  générale,  en  déclarait  que 

•  t**est  It  M.  J.  Guérin  qu'on  doii  la  découverte  des  phéoo* 
V  mènes  intimes  dont  les  plaies  sous*cutanées  sont  lesiége..« 
^  Qu'il  était  réservé  t\  M.  J.  Guérin  d'établir  eil  lois  nétte- 

•  ment  rnrmulées  les  propositions  émises  par  Delpech  d'une 
«  manière  incidente,  et  de  faire  passer  <  es  lois,  à  t'aide  d'une 
»  sulie  d<;  démonstrations  rigoureuses,  dans  l'ordre  des  vé» 
«  rltéM  acquises  h  la  science •  Et  plus  loin  s  f  Ce  ne  fut 

•  qu'A  partir  de  l'époque  où  M.  J.  Gucrin  formula  avec  tant 

•  de  généralité  et  de  précision  les  principes  de  la  méthode 
»  ^ous-oitanée,  creux  des  rétractions  musculaires,  comme 
»  causes  de  difllirmités,  que  les  applications  de  ces  principes 
0  se  sucrcdèreni  avec  rapidité,  l^a  plupart  de  celles-ci  furent 
«  dues  ù  M.  Guérin  lui-même  (2).  • 

Voilà  commem  la  ii>éihode  sous^cutanée  a  été  saluée  et 


(1)  Ann,  de  chirurgie,  t.  I,  p.  SS. 

(2)  Bonnet,  Des  eectiont  tmékisusss;  letigénuiflÉ»  p.  i?eliÉlw 
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accueillie  dès  soo  apparition.  'L'Académie  pourrail  croire, 
d*aprèft  ce  qu'nllc  a  entendu  de  me»  contradicteurs,  que  ce% 
approbations  ne  sont  qtm  le  résultat  d'une  bienveillance 
Irréfléchie.  Vokl  quelques  témoignages  émanant  d'auloritéa 
dea  plus  compétentes,  qui  prouveront  au  contraire  que  si 
quelques  opinlona,  Divorables  nu  début,  out  pu  changer  Ab^ 
puis.  Il  en  est  aussi  qui,  contradictoires  et  même  hostiles 
d'abord,  ont  fini  par  s'éclairer,  et  ont  rendu  la  plus  éclatante 
conme  lapins  honorable  justice  à  la  vérité. 

L'Académie  a  entendu  tout  à  l'heure  des  eitraits  du  mé^ 
aïoire  de  M.  le  professeur  Sédillot,  qui,  après  avoir  appro* 
fondl  la  question  théorique  et  pratique  de  la  roéthodo  sous* 
eulanée,  la  proclamait  dangereuse  et  Inapplicable  en  dehors 
du  cercle  où  elle  étak  née.  Yolcl  comment  mieux  renseigné 
par  rexpérienee  et  peut-être  aussi  par  l'auteur  de  la  lué** 
thode,  notre  savant  et  éminent  confrère  a  modifté  son  opi- 
nion. 

€  Nous  avons  obtenu  beaucoup  de  succès  des  Incisions 
»  sous-cutanées  dans  tous  les  cas  où  nous  y  avons  en  re- 

•  coors,  et  pmaU  nous  n'avons  vu  cette  méthode  suivie  d'ac- 

•  cidents  sérieux.  Nous  avons  ainsi  extrait  un  corps  étranfef 
*(noyao  Obro-cartlIagHienx)  «le  l'articulation  du  gesou, 
»  traité  des  tumeors  ganglionnaires  du  poignet,  divisé  des 
»  l[ystes  remplis  de  fragments  fibrii»eox,  multiplié  les  sec- 
»  tfcma  de  tendons,  de  ligaments  et  d'aponévroses  dans  la 

>  traitement  des  dlfformllês  ai  ticolaires,  et  11  doit  être  an- 

•  jonrd'hui  parfaitement  reconnu  par  tous  les  chirurgien» 

>  que  la  métbode  des  incisions  sous-cuianées  a  apporté  da 

>  notables  perfeciionnenients  à  la  pratique  de  l'art.  Cent  un 
s  résttitat  dont  l'honneur  revient  principalement  à  Al.  J.  Gué* 

•  Hn,  qui  mieux  que  personne  a  compris  les  avantagea  de 

•  cette  méthode  et  en  a  généralisé  l'usage  (1).  * 

Je  terminerai  ce  long  exposé  par  deux  citations  qui,  j'es 
père,  lèveront  !•«»  les  doates  s'il  en  existait  encore,  et  qui 
éédomnttgeronl  l'Académie  de  l'attention  sontenue  qu'elle 
a  bien  touIu  me  prêter. 

(i)  Sédmei,  MunrtMNlé  pwdail»  pa$f  h  «MovoforMi»  p.  61. 
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Le  nom  de  Diefff.nbach  a  bien  des  roisétê  prononcé  dans 
ce  débnl  et  opposé  h  Taulcur  de  la  méthode  sous-cutanée. 
Cet  illustre  chirurgien  est  mon,  mais  il  a  laissé  un  témoignage 
aussi  honorable  pour  sa  mémoire  que  décisif  dans  la  discus- 
sion qui  nous  occupe.  Dans  son  dernier  voyage  à  Paris  qui 
a  coïncidé  avoc  les  violences  de  la  coalition  que  nous  avions 
eu  l'honneur  de  susciter  fi  cette  époque,  IUlusire  chirargien, 
avec  lequel  j'avais  eu  quelques  petits  démêlés  d'inventeur» 
vint  me  rendre  visite;  et  là,  en  présence  de  témoins  qui  ont 
recueilli  ces  paroles,  il  m'a  dit  ces  mots:  «  Puisque  i*on  vous 
9  persécute,  et  parce  que  l'on  vous  persécute,  Je  n*hésite 
m  pas  à  venir  vous  dire  que  je  vous  reconnais,  moi,  comme 
B  le  véritable  auteur  de  la  méthode  sous-cutanée  et  le  créa- 
»  teur  de  l'orthopédie  scientifique.  >  Voici  comment  M.  le 
docteur  Phillips,  Téiève  et  l'ami  de  Dieffenbach,  et  témoin 
de  l'entrevue,  dans  une  lettre  h  l'Académie  des  sciences  sur 
la  méthode  sous-cutanée,  a  formulé  nettement  roplnlon  de 
son  maiirc  et  la  sienne,  et  comment  il  a  fait  allusion  à  la 
noble  démarche  de  Dieffenbach  : 

«  Avant  la  constitution  de  la  vraie  méthode  sous-cutanée, 
»  on  avait  fait  bon  nombre  de  sections  de  tendons  sous  la 
»  peau  ;  on  avait  divisé  des  veines  sous  la  peau,  etc.  ;  mais 
»  ces  différentes  opérations,  pratiquées  uniquement  en  vue  de 
»  ménager  l'enveloppe  tégumentaire  et  de  réduire  les  phé- 
»  nomènes  Inflammatoires  en  proportion  de  la  dimension 
»  des  plaies,  laissaient  en  quel(|ue  façon  au  hasard  de  décider 

»  s'il  y  aurait  ou  non  suppuration Or  cette  manière  d'en- 

•  visager  le  caractère  général  des  opérations  sous-cutanées, 
t  antérieures  à  rinslituiion  de  la  vraie  méthode,  est  entiè- 
»  remeut  conforme  Si  ce  qui  se  pratiquait,  s'enseignait  et 
»  s'écrivait  à  celte  époque.  Les  opérations  exécutées  par  mon 
»  illustre  maître  et  ami  Dieffenbach,  celles  qui  ont  été  répé- 
»  tées  en  Allemagne  par  d'autres  chirurgiens,  et  que  j'ai 
j  répétées  moi-même  sur  une  assez  grande  échelle,  n'ont 
»  pas  eu  d'autre  but  ni  d'autre  caractère.  Les  publications 
»  directes  de  Dieffenbach,  celles  que  j'ai  faites  plus  tard  en 
»  SPR  ngii)  pt  $ous  sa  dictée,  celles  que  j'ai  faites  plus  tard 
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»  en  mon  nom  particulier,  constatent  de  la  manière  la  plus 
»  éTidente,  non-seulement  que  personne  de  nous  n'avait  agi, 

•  pensé  et  écrit  en  vue  des  principes  découverts  depuis, 
»  mais  que,  faute  d*avoir  bien  compris  tout  d'abord  la  haute 
»  signification  de  ces  principes,  nous  nons  sommes  joints  à 

•  ceox  qui  leur  faisaient  opposition.  Mais  Dieffenbacb  et 
»  moi  nous  n'avons  pas  tardé  à  reconnaître  notre  errenr  ;  et 
»  mon  illustre  maître  a  donné,  dans  cette  circonstance,  nn 
»  nouveau  témoignage  de  la  sûreté  de  son  esprit,  comme  de 

•  la  loyauté  de  son  caractère,  en  venant  déclarer  lui*méme  à 
»  Fauteur  du  nouveau  progrès  qu'il  l'admettait  dans  toute 

>  son  étendue  et  qu'il  en  reconnaissait  tout  l'honneur  à  celui 

•  qui  venait  de  l'instituer  (1).  » 

M.  Phillips  a  été,  comme  il  le  dit,  pendant  longtemps  un 
de  nos  adversaires  les  plus  opiniâtres;  mais  il  est  venu  voir 
les  faits  et  il  a  écrit  ce  que  J'ai  eu  l'honneur  de  vous  lire. 

Mais  H  est  une  dernière  appréciation  de  la  méthode  sons* 
cutanée  et  de  son  auteur,  qui  fera  sur  votre  esprit  une  im* 
pression  plus  grande  encore  que  tout  ce  qui  précède.  Je  dois 
dire  même  que  si  je  n'étais  obligé,  pour  l'honneur  de  ma 
cause  et  de  celle  de  la  méthode  sous-cutanée,  de  vous  faire 
cette  dernière  communication,  ma  modestie  s'y  refuserait.  Les 
paroles  que  vous  allex  entendre  sont  de  M.  Malgalgne  lui- 
mêroe: 

•  L'innocuité  â  peu  près  constante  des  plnies  sons-cutanées 

>  est  nn  fait  désormais  acquis  à  la  science,  et  qui  n'a  pas  été 

•  sans  influence  sur  les  progrès  récents  de  la  médecine  opé* 

>  ratoire.  A  M.  J.  Guérin  revient  surtout  l'honneur  de  s'être 

>  emparé  de  ce  fait,  de  l'avoir  érigé  en  principe,  d'en  avoir 

•  généralisé  les  applications,  et  enfin  d'avoir  essayé  d'en 

•  donner  la  théorie.  Signé  :  J.-F.  Malgaignb  (2).  » 
Yoicron  autre  passage,  toujours  de  M.  Malgalgne  : 

(1)  Phillips,  Uttre  admtée  à  V  Académie  âa  seienees  {Comptât  rwuhii), 
17  HMi  1855. 

(2)  BnUettn  iê  V Académie  d»  médecine,  t.  VIU,  p.  71  S;  «t  Jaymal  de 
cMr«r0to,  mars  1843,  p.  97*98. 
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Vil,  Kl  (l'abord«  tous  tous  rappelez,  meMfenrs,  que, 
voulant  eipliquer  le  hrult  qui  n'est  Hilt,  a-t-ll  «lit,  autour  «to 
Ia  méthode  souii-cntanéo«  W  a  recherché,  (hiis  Thlstolre  de 
Tart,  lies  exemples  iriovenltons  qui  ont  comme  elle  produit 
quelque  émotion  en  nalasani,  main  qui  n*ont  pas  tnrdé  I 
tomber  dans  Tonbli  :  H  il  vous  a  elle  Lnpeyronie  et  Dupuy-^ 
Ires.  Vous  n? es  dû  êtrt'  tous  (bri  étonnés  de  ce  rapproche-» 
ment.  Quoi  !  m(ii  comparé  à  Lapeyroole  et  Dnpuytren,  mol 
qui  ne  suis  rien,  qui  n*al  jamais  rien  été  qu'un  modestd 
travailieur,  comparé  aux  i^hlrur^iens  des  rois  ifl  des  grandi 
h6|)il:iux  de  Paris!  Je  suis  tenté  de  m'écrlrr  avec  mon  hono- 
rabie  rollègue  Mi  Boulef,  qUi*  M.  Malust^ne,  dniis  on  de  ses 
aci^s  de  raillerio  amère,  avait  imité  d'homme  d«  génie  : 

«.*.,•..,  i  J8  D*ai  mérité 
•  Ni  cet  eicèi  d*bonneur  ni  cette  indigoiié»  > 

Mais  po1ir(|uoi  avoir  poussé  la  dérision  jnsque-liT  Je  demande 
ti  t'Acadéndc  la  permission  de  lui  faire  connaître  quelques 
détails  biographiques  qui  pourront  servir  un  jour  à  l'histoire 
de  la  niétliodc  sons-cutanée,  et  qui  feront  mieux  apprécier 
la  nature  du  bruit  que  celte  méthode  a  eu  l'insigne  honneur 
de  provoquer  autour  d'elle. 

C'était  en  l'année  18&A.  J'avais  obtenu  à  ThApItal  des  En- 
fants deux  sallos  renfermant  six  lits  chacune.  J'avais  annexé 
l\  ce  petit  service  une  consultation  publique  et  ouvert  de^ 
confOrences  sur  1rs  (llffurmiiés.  Encouragé  par  le  succès  de 
mon  enseignement,  j'avais  annoncé  des  conférences  spéciales 
sur  la  chirurgie  sons  cutanée.  La  faveur  exceptionnelle  que 
j'avais  obtenue  d'être  admis  dans  les  hôpitaux  sans  concours» 
et  le  dévelopi.ement  de  mon  enseignenient  clinique,  provo- 
qcèrent  une  opposition  presque  générale  de  ia  part  des  cbi- 
nirgiens  des  hôpitaux.  Personne  n'a  oublié  les  violences  de 
celle  roalition  qui  ont  retenti  jusqu'au  sein  de  cette  Acadé- 
mie. Je  n'eu  veux  rappeler  que  deux  traits,  parce  qu'ils  ont 
uu  rapport  direct  avec  la  méthode  sous-cutanée.  Daos  le 
programme  des  questions  que  je  me  proposais  de  traiter,  en 
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faisant  Tcxposilion  de  cetle  métho:ie,  j*avnis  iiidiqaé  Yopéra- 
tion  césarienne,  qui  a,  été  ici  naguère  l'occasion  de  railleries 
si  fines  de  la  part  de  M.  Malgaigne.  Mes  adversaires  ne  trou- 
vèrent rien  de  mieux,  pour  mettre  bon  ordre  à  mes  enoplé- 
tements  chirurgicaux,  que  de  signaler  le  programme  de  mon 
cours  au  conseil  général  des  hôpitaux,  et  de  lui  faire  croire 
que  J'allais  pratiquer  l'opération  césarienne  sur  les  malades 
de  l'hôpital.  La  chose  est  aussi  véridique  qu'elle  a  été  prise 
au  sérieux  :  le  conseil  a  immédiatement  fait  suspendre  le 
cours  qui  n*a  eu  que  trois  leçons.  (Rire  s  prolongés.) 

En  18û8,  le  service  a  été  supprimé  comme  objet  de  luxe. 

Le  second  trait  a  un  autre  genre  degraviié.  J'avais  annoncé 
comme  aujourd'hui  que  mes  opérations  étaient  toujours 
exemptes  d'accidents.  L'Académie  a  pu  voir  dans  le  passage 
que  je  lui  ai  cité  du  chirurgien  de  l'hôpital  des  Enfants, 
poindre,  sous  forme  d'insinuation,  l'accusation  ouiragcuse 
dont  j*2i  été  plus  tard  l'objet.  J'avais  annoncé  que,  sur  un 
nombre  de  1395  malades,  aucun  n'avait  succombé  des  suites 
de  mes  opérations.  On  cria,  par  toutes  les  bouches  de  la 
presse,  à  l'imposture,  et  l'on  allégua,  contrairement  à  mes 
assertions,  que,  d'après  le  nombre  de  mes  décès  bien  et  dû- 
ment constatés,  mos  opérations  donnaient  lieu  à  une  morta- 
lité égale  sinon  supérieure  à  celle  de  la  taille.  Kt  pour  le 
prouver,  on  invoquait  les  cas  de  mort  occasionnés,  dans  mes 
salles,  par  la  rougeole,  la  scarlatine,  la  fièvre  typhoïde  et 
autres  maladies  si  communes  à  l'hôpital  des  Enfants.  Voilà, 
messieurs,  comment  on  éiait  parvenu  l\  infirmer  la  valeur  de 
la  méthode  sous-cutanée  et  l'exactitude  de  ses  assertions  ;  et 
voilà  aussi  le  genre  de  bruit  qu'elle  a  eu  l'insigne  honneur 
de  provoquer  autour  d'elle.  Ce  n'étaient  certes  pas  des  ova- 
tions. 

Pour  satisfaire  à  l'engagement  que  j'ai  pris  de  ne  laisser 
sans  réponse  aucune  des  objections  qui  m'ont  été  adressées, 
l'aurais  à  reprendre  les  expériences  de  M.  Malgaigne,  ses 
raisonnements  contre  la  théorie  pyogénique  de  l'air  ;  finale- 
ment, j'aurais  à  compléter  l'examen  de  cette  séquelle  de 
prétendues  inventions  antérieures  à  la  méthode  sous-cutanée, 
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qu'elle  se  serait  donné  la  peioe  de  tirer  de  ronblL  Je  serai 
bref  sar  chacun  de  ces  points. 

M.  Malgaiguc  prétend  que  j'ai  abandonné  mes  expériences 
pour  laisser  trôner  les  siennes.  Il  s'abuse  :  j'ai  supposé  nies 
expériences  fort  ix  l'abri  de  ses  critiques^  el  je  n'ai  pas  cro 
devoir  les  protéger  davantage.  Quant  aux  siennes,  je  les 
regarde  comme  très  inoffensivcs  ;  mais  pour  ne  pas  laisser 
notre  collègue  dans  une  liloslon  trompeuse,  j'ai  cru  lui  être 
agréable  en  répétant  sur  un  chien  une  de  ses  expériences* 
toutefois  en  insufflant  de  l'air  véritable  fi  la  place  d'air  ex* 
pire.  Voici  sommairement  cette  expérience  : 

J'ai  fait  trois  plaies  sous-cutanées  sur  un  chien  adulte  de 
moyenne  taille  :  une  plaie  longitudinale  h  l'épaule,  une  plaie 
transversale  aux  muscles  rachidiens,  et  une  plaie  transver- 
sale à  la  cuisse.  La  plaie  du  dos  a  guéri  sans  suppuration; 
les  deux  autres  ont  suppuré,  mais  eu  présentant  des  circon* 
stauces  utiles  à  faire  connaître.  Toutes  les  plaies  cutanées 
étaient  cicatrisées  le  troisième  jour.  L'animal  paraissait  com«* 
plctement  à  l'abri  d'accidents  ultérieurs,  lorsque,  vers  le 
sixième  jour,  il  fut  pris  de  malaise,  de  flèvre.  En  même  temps 
se  développèrent  deux  phlegmons  à  l'épaule  et  ù  la  cuisse 
opérées.  Il  se  fornia  deux  abcès  qui  s'ouvrirent  par  les  plaies 
cutanées.  Mais  il  y  eut  ceci  de  remarquable,  qu'après  l'éva* 
cuation  de  la  matière  purulente,  les  lèvres  de  la  plaie,  léchées 
par  l'animai,  se  refermaient  pour  se  rouvrir  encore  et  se  re- 
fermer ensuite.  En  sorte  que  si  la  surveillance  eût  été  moins 
grande,  on  eût  pu  ne  pas  s'apercevoir  de  la  suppuration  et 
de  l'évacuation  du  pus.  Je  recommande  ces  détails  aux  per* 
sonnes  qui  voudraient  répéter  les  expériences  de  M.  Mal* 
gaigne,  en  (Prenant  soin  d'insuffler  de  l'air  véritable  et  non  de 
l'air  expiré. 

Les  objections  de  iM.  Malgaigne  ne  sont  pas  plus  sérieuses 
que  ses  expériences.  Il  en  en  est  une  surtout  qu'il  a  présentée 
Il  plusieurs  reprises  comme  son  triomphe.  Si  l'air,  a-t-ll  dit» 
est  la  cause  de  la  suppuration,  comment  se  fait-il  quMl  y  ait 
de  la  suppuration  sans  air,  et  une  action  de  l'air  sans  suppu- 
ration 7  iM.  Malgaigne  ne  parait  pas  se  faire  une  idée  bien 
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r.iisanH'cîxposilion.lecer'  j^wes  de  reiiipltr  le  i 

/wm  «ïonCTine.  (juf  ^^^^  „„  noi„bre  tlo»  pili 

sj  fines <le  la  pari  <'  .    //J^c^m^  piodialn^.  phystc 

vèreot  rien  .le  n  V/^ifbriii.lloi.  ilu  pu*  et  qol 

temenls  cliirurr  J/^J»"-  Ce  n'est  pia  lu  uion«»iH 

cours  an  cod>         .^>^s»iou.  Jl.  vialBaigne  \\  Iroi" 

qoe  J'allais  r         ■  .X/^a,ec  une  vériialile  siipérlorlt*  ri 

de  i'hôpfta-        iy; .^  ,,,3^,4  Uaiis  l'Wiù»  mtàieal»  A' 

au  sériel-        '^i'-^axx  confrère,  i)ul  offre  &  im  <lPBrt'  »>l 

coorair      ^<:5ft^^Jju  médeclp  philosophe,  a  laissé  peu 

E"        jf^^Ltl'  quwitlOD  qof  uous  uccaps. 

^        VjjVj,  (^  DU  dernier  reiiroche  ailresié  par  H.  A 

^°  'Ç^'^j^rles  de  la  inélhotle  souj-«uianée  :   il    lei 

*■  Le  '"'ioiitan  reprises  awc  un  dédalu  superbe 

O'^V^^iwiM.  Je  me  (tarderai  bien  de  prendre  «i 

lif^  Mil  f""'"  "'"'  '"i""-  J*  '"'"'  ™*''>e.  «e  que  j'ai  d 

#•*!»,  'l"-'  J*  '"8  l^"'*  honneur  de  iiurcber  «ou»  la  à 

fil  ''"^uetcatim,  ei  que  je  m'efforce  de  suivre  de  loin  I 

f*'*  'aaitarAn  UMélhoile,  quoique  M.Uulgaigue  le  regai 

(•^,  on  iKti'vro  (ihyiiciei),  el  s;i  mélhodc  api»Uiniêe  i 

•Jjlic.j  eoiiiine  une  luéUiode  délUKlabli'.  S'il  in'élait  peri 

'^ueur*  mon  opiuloH  sur  Ucsoaries,  ce  ne  serait  sûrem 

'^  celle  lie  M.  Malgaigne  ;  mais  c'est  lui  ()ul  pourrait 

j'î^poirlniplrée. 

Lorsiiu'll  m'anive  de  me  trouver  en  déssccord  avec  qi» 
«ics-<uns  deii  gi auds  génies  qu)  ont  illuslié  la  méducioe,  l 
^u'Hlppocialp,  Galieu,  Haller  ou  Hunier,  je  conimuuce  { 
mii  tldfler  de  mou  opinion,  et  ne  u'ustqu'nvec  la  plus  graj 
riîsfrve  que  j'admets  que  ces  ginuds  observiiieun  aient 
voir  iReaaciemsnt  eu  que  Je  venais  plus  comiMAteiu 
fD'eux:  j'ai,  eu  effet,  f l  Je  couservc,  malgré  Descanes, 
graeil  ctiHt  pour  l'autorité  du  géuie.  Depuis  la  révolul 
cartéatOBDe,  le  prutesianllsnie  a  envsld  tous  les  tMft\u, 
ïaçon  que  tant  le  muiide  s'airoge  le  rirait  de  faire  passeï 
génie  aous  l«  nivetu  de  la  rtlioii  rommuii«.  Je  pense  > 
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n  abus  auqnel  l'fnftnrnrc  fie  Descurtcs  nVM  pas  restée 

<e  ;  mais  le  gra^td  philosophe  vni  puni  p:ir  où  II  a  pé* 

M  eût  enlendu  N.  Mnigalgue  le  traiter  comme  noua 

lendu  traiter  Ici,  je  doute  fort  qu*H  eût  conservé  la 

onfiance  dans  sa  théorie  des  droits  de  la  raison.  Pour 

je  vois  une  dilérence  très  grande  entre  la  philosophie 

j  fil.  Malgaigne  et  lu  mienne  :  M.   Alalgaignc  ne  doute  de 

rien,  et  mol  jf>  doute  beaucoup;  et  s'il  m'élalt  permis  de  ré-i 

samer  mon  opinion  critlqut)  sur  Descartes,  je  dirais  qu'il 

manque  a  sa  philosophie  nu  chapitre  intitulé  :  l'Art  ihi 

ooimn  OE  soi-MÊMB,  et  J'en  recotnmauderais  la  lecture  ft 

M.  Malgaigne. 

Vill.  Il  est  trop  tard  pour  que  je  rentre  dans  la  discjii- 
•ton  des  auteurs  qui  m'ont  ^té  Indiqués  comme  ayant  con* 
couru  avant  moi  à  la  découverte  et  aux  applications  de  la 
méthoiie  sous-cutanée.  J'en  ni  discuta  beaucoup,  mais  il  en 
reste  plusieurs  «mcoro.  Ce  sont  sortent  conx  qu'on  dit  avoir 
inventé  les  applications  générales  de  la  méthode,'  aniret 
que  les  sections  tendineuses  et  musculaires.  De  ce  nombre 
seraient  : 
B.  Brodie,  pour  la  section fou^-cuianée  de^ veines; 
l^lonro,  pour  les  pendions  des  comtés  doees; 
Gndkshank,  Bromfleld,  DesauK,  pour  rextractiandescarpê 
étrangers  articulaires; 
Petit  et  Boyer,  pour  lesfonctionsd^ abcès. 
Celte  liste,  déjànouibreusc,  pourrait  être  plus  nombreuse 
encore.  Je  croyais  l'avoir  suffisamment  prise  en  consiiiératiop 
à  la  fin  de  mon  Exjmé^  m  di&aut  que  je  iie  m'y  arrêterais 
pas  sériensemeut,  parce  que  ces  revendications  n'étaient  pa3 
sérieuses.  J*ai  ajouté  qu'on  faisait  jouer  à  ces  grands  uoma 
on  rôle  indigne  d*eux.  J'ai  montré  que  la  tentative  de  Brodie 
avait  suppuré;  et  que  depuis  Béclard,  qui  l'avait  répétée 
avec  le  même  accident,  on  l'avait  tout  à  fait  abandonnée. 
J'ai  dit  qu'il  en  avait  été  de  même  des  procédés  de  Monro, 
Crulkshank,  BroniBeld  et  Desault  pour  l'extraction  des  corps 
étrangers.  (Kn  ce  moment  M.  ▼elpeno  se  disposée  partir.) 
EtMM.  Velpeaû  ne  paraissait  pas  s.ussi  pressé  départir, 
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nurais  Iilolsonmcure  quelques  remarques  prédsémeDt  sar 

n  poinl  qui  l'Intérewe  en  parilculier.  (M.  Velpenu  se  ras- 

ied.)  Je  veux  parler  de  l'extracllon  des  corps  étrangers  ar- 

Iculaires  par  la  méthode  saus-cutanée.  Or,  noire  savant  col- 

ïgat  a  examiné  ce  point  île  luédecliie  opératoire  avec  toute 

'érudition  et  toute  la  saga 

|ué  avec  un  soin  scmpuli 

irocédésduBromâeld,  Bell 

leiby.  Vieille,  etc.,  qnl  pi 

i  peau  eu  h.iul,  en  bas,  eu  i 

lien  pesé  tons  les  avaolage 

Lillalt  suivre  aucun,  et  qui 

terpendicutaire  est  la  mei 

anée  et  le  procédé  de  U.  G 

le  son  avis. 

mais  lU.  Velpeau  ne  s'esi 
wlds  de  sa  propre  aaloritt 
[aireuieni,  jelé  dans  les  jai 
ibie  de  la  presse,  qui  nous 
onvenances  académiques 
ueltre  Ici  ses  articles  ii  u 
lOor  que  l'Aciidéiule  puisse 
[ue  mon  collègue  a  appeli 
lermlssioD  de  lui  lire,  s.ans 
irticies  du  lieutenant  de  H 

«  Quoi  qu'il  en  soll.  les 
<  nous  paraissent  avoir  p<i 

de  l'aérophobie  sous-cul 
>  expériences  de  H.  Ha^i 
'  portée,  il  n'a  tait  qu't 
e  ne  m'en  étais  pas  doi 
1.  Bouief  ? 

£1  puis  plus  loin  : 

*  L'aérophobie  soiis-cutanét 

par  U.  Malga^ne,  souiTralt 

M.  Bouler  lui  a  chnrliableni 
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»  M.  VelpenQ  iès  iors  a  pu  pcpooocer  son  oridioA  (anèbre.  t 

Signé  :  Bboca. 

—  M.  Telpeau  :  Mais  Je  n*a1  pas  dit  cela,  je  n*al  pas  écrit 
cela. 

—  M.  GuÊRiN  :  Ce  n*est  pas  vojis«  c'«sst  l'auleur  de  Tar- 
tlcle  aoqnGl  ioq%  in'am  ri*nTf>]ré«  c'est  votre  lieutenant, 
c'est  M.  Broca,  réilactenr  ilti  Mmdièur  des  hàpitmx.  En  dtant 
ces  quelques  lignes  de  l'auteur,  j*al  voolo  mettre  1* Académie 
à  même  d'apprécier  la  valeur  de  son  érudition  et  de  ses  crl- 
tiques«  Quand  un  auteur  Juge  de  cette  façon  des  faits  qui  se 
sont  passés  sous  nos  yeux»  que  tout  le  monde  a  vus  et  en- 
tendus, on  peut  se  faire  une  Juste  idée  des  jugements  quMI 
porte  sur  les  choses  qu'on  n'est  pas  ^  même  de  voir  d'aussi 
près.  Mais  l'auteur  a  du  talent  et  de  l'aveuir*  ei  il  a  fait  sur 
Descartes  nn  article  qui  m'a  fait  oublier  ses  railleries.  En 
reconnaissaucc  de  cet  article,  il  me  permettra  de  lui  donner 
nn  conseil,  c'est  de  ne  pas  écrire  2i  trente  ans  des  articles 
qu'on  aura  regret  d'avoir  écrits  à  cinquante  ans. 

L'Iicore  est  trop  avancée  pour  que  je  puisse  terminer  ce 
que  j'avais  encore  à  répondre  aujourd'hui.  Je  puis  résumer 
en  deux  mots  ce  dernier  chapitre  en  disant  que  toutes  les 
évocations  d'auteurs  que  MM.  Yclpeau  et  Malgalgne  ont 
faites,  comme  chacune  d'elles  en  particulier,  peuvent  être 
appréciées  de  la  même  manière  :  ce  sont  autant  d'expédients 
que,  pour  la  plupart,  ces  messieurs,  et  M.  Malgalgne  surtout, 
ne  rapportent  même  pas  dans  leurs  ouvrages;  expédients  qui 
ne  doivent  leur  résurrection  qu'à  la  méthode  soos-cotanée, 
et  que  nos  collègues  n'auraient  sans  doute  pas  songé  ft  falrf 
revivre  sans  leur  amour  bien  connu  pour  cette  méthode. 

—  La  séance  est  levée  \  cinq  heures  et  demie. 


OUVRAGES  OFFERTS  A  L'ACADÉMIE, 
1.  Elementi  di  patologia  générale  di  Fraaccsco  Foderaro.  Volamaa 
lain. 
3.  Tha  Anarfcan  Journal  of  inianity.  Janvier. 
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*    3.  BuHétin  derAcidémleiiii^riaUdeiBédeciDeil.  XXlf,  D.9«t  10. 

4.  Journil  de  chimie  médicale,  d.  3. 
;    $^  Revue  thérapeutique  du  Midi»  o.  4* 

6.  AoDuaire  de  la  Société  météorologique  de  France,  t.  IV,  reulUei 
1  et  2. 

8.  Journal  dea  Myanta*  Férrier. 

94  Ifoyens  d'univenaliier  l*édacatioji  det  fourda-moela  lana  l«t  aé- 
parar  de  la  Camille  dea  parlanu,  par  II.  Blanchet. 
.  10,  Gaiette  hebdomadaire  de  médecine  et  de  chirurgie,  |,  lY,  n.  10. 

11.  L*Abeille  médicale,  n.  7. 

12.  La  France  médicale  et  pharmaceutique,  n.  10. 

13.  L*Union  médicale,  n.  28  i  30. 

.    14.  Gaiette  des  hôpitaui,  n.  27  i  îé. 

15.  Le  Moniteur  des  hdpitatat ,  n.  28  à  SO. 

16.  Comptes  rendus  hebdomadaires  des  séances  de  l'Aeadémîe  des 
bdeieee,  t.  XtlY,  d.  9. 
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SÉANCE   DU    \1  MABS  1857. 


rRÉSIOH!V€B     DK    M.     MlCIUUé    iJEirv, 


COBRESPONDANCB   OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  la  guerre  adresse  'i  la  compngule,  pour 
sa  blbliothèc|ue,  un  cxcmplnirp  du  tome  XTIII  de  la  2*  série 
do  Recueil  des  mémoires  de  médecine^  de  chirurgie  et  de  phoT' 
maeie  militaires. 

M*  le  iftHlIstriè  de  Tagrlculturé,  dti  commerce  et  des  tra- 
nn  |Mbiic8  transmet  à  l'Académie  : 

f.  La  recette  et  récbantlllon  d'un  médicament  proposé 
pour  guérir  les  maladies  d*yeux.  {Commission  des  remèdes 
secrets  et  nouveaux.) 

II.  La  recette  et  récbantlllon  d'un  produit  désigné  sous 
le  nom  de  névralfifuge  dentaire*  [Mime  commission.  ) 

m.  Le  compte  rendu  des  maladies  épidémiques  qui  ont 
régné  dans  le  département  de  la  Charente-Inférieure  pen- 
dant Tannée  1856.  {Commission  des  épidémies.) 

IT.  Une  lettre  de  rappel  d'analyse  de  l'eau  de  Salies.  {Le 
rapport  a  été  lu  dans  cette  séance.) 

T.  Tableau  des  Yaccinations  pratiquées  dans  le  départe- 
ment d'IUe-et- Vilaine  en  185t).  {Commission  de  vaccine.) 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

L  Rapport  sur  nne  épldfémle  dé  Héfre  typhoïde  qui  a 
rtgié  daes  la  commune  de  Montgeron  en  1855,  par  M.  le 
doatter  Lagaz&  (CotnmtiMtofi  des  épidémies.) 

II.  Procédé  simple  et  facile  pour  pénétrer  dans  les  voies 
aériennes,  les  cautériser,  en  extraire  les  fausses  membranes, 
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y  introduire  toutes  les  substances  liquides  on  palvéruleoie 
(|ul  servent  nu  traltenicnl  du  cnup,  duniile  but  <le  supplée 
il  la  [rnchéotomie  lorsqu'elle  n'est  pns  arccptéc,  par  M.  l 
docteur  Loisead.  [Comm.:  M)l.  Itlache  t\  Troussenu.) 

T|[.  AI.  Icilocti 
demie  nne  note 
eaux  aux  jambes 

IV.  MM.  DlJR( 
et  prient  l'Acad 
diius  ses  archives 

V.  AI.  ledocU 
noncer  qu'il  se  c 
dans  la  scclion  d 

VI.  M.  J.-B. 
l'ouvrage  de  M. 
losopiiie,  ilocli'ii 
phles  ini^dicales, 


PBIX  t>Ë  l'aca 

Ce  ni(!moire  éla 
gramme,  ne  pc^u 
chiva.  ) 

PBIX  o'Abgen 
l'urëthre.  —  Co 
îeur  MABQUtz.  (< 


H.  le  doclear 

tulé  Nottrelatit 
fait  atmosphéri. 
un.  Gaérlii.  Boi 
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RAPPORTS. 

I.  Rapport  gur  teau  saline  de  la  fontaine  salée  de  Salies,  près 
d'Orthez  (Basses-Pyrénées),  et  sur  un  projet  d^ établissement 
thermal  près  de  cette  source.  {Rapport  de  M.  Ossuri 
Heurt.) 

La  cominuoe  d*Orthez  da  départenienl  des  Basses-Pyré* 
nées,  esl  depuis  longtemps  conone  par  l'existence  d'une 
soarce  salée  dite  Fontaine  de  Salies;  on  en  extrait  en  grand 
le  chlorure  de  sodinnn,  qui  est  très  pur  et  très  beau.  Celte 
eau,  extrêmement  rictie  en  salure,  renferme,  disons-le  déjà, 
presque  le  quart  de  son  poids  de  principes  salins  (233,&  pour 
1,000  grammes  d'eau),  dont  le  ciilorurede  sodium  forme  la 
presque  totalité.  Elle  a  donc  une  impurlance  très  grande 
pour  le  pays.  A  rimilation  de  ce  qui  se  fait  aux  sources  sa- 
lées qui  alimentent  les  salines  de  l'est  de  la  France,  on  a 
pensé  qu'il  serait  utile  pour  la  médecine  et  pour  le  dépar- 
tement des  Hautes-Pyrénées  d'employer  aussi  l'eau  de  Salies 
'en  hains  et  en  boissons  comme  agents  thérapeutiques,  et  dans 
ce  but  la  compagnie  administrative  de  la  saline  a  fait,  avec 
Tappui  des  autorités  supérieures  du  département,  une  de- 
mande h  M.  le  ministre  des  travaux  publics,  de  l'agriculture 
cl  du  commerce.  C'est  par  suite  de  cette  réclamation  que 
TAcadémie  impériale  de  médecine  a  été  invitée  A  donner 
son  avis  sur  l'opportunité  de  la  question»  ainsi  que  l'indique 
la  lettre  ministérielle  en  date  du  29  octobre  dernier,  euvoyée 
k  ce  corps  savant  avec  un  écbautilion  de  l'eau  de  Salies, 
légalement  puisé  et  renfermé  dans  une  grand  bouteille  de 
Terre  garnie  d'osier. 

L'eau  salée  de  Salies  (Rasçcs-Pyrénées),  expédiée  à  Paris, 
offrait  une  assez  gramle  limpidité ,  sa  saveur  salée  était 
extrêmement  forte,  sa  densité  fut  de  1,198,  et  pesée  à  i'aréo- 
mètre  des  sels  (Cartier),  elle  n'accusa  pas  moins  de  24*  à 

L'analyse  y  a  teit  reconnaître  principalement  quelques 
mZ/B/M,  de  la  potasse,  des  iudiccs  fort  légers  d'iodure,  mais 
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(la  bromure  on  |i 
1,000  d'pau,  il  ci 
grande  p.-irlie  de 
lirs.  C'esl  une  e 
hfùmwée  sodUgue 
Voici  d'allleun 
à  Paris  de  la  fou 
néet): 

Pmitt, 


X'Hat  odkirira  \ 
lodure  «Icdin.  . 
Bromure  ■  lui  in  , 
PhMphite.  .  . 
Hlice,  •tamiM  . 
Oiide  1er  .  .  . 
Uitière  orguiqu' 
BiMrboDttM     { 


L'Infliieoce  mé 
renfermenl  des  t 
lorsqn'oD  voit  ch 

DUS  les  pays,  se 
diverses  saiioes, 

ante  de  cet  êortes 
motif  de  penser 
fontaine  de  Salle 
clpes  salins  qu'el 
s'élève  b  environ 
sera  lodlspensabi 
convenable  ment 
de  coupages  od 
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sdivaqt  Uk  «•(me  4es  «aladles  ei  la  MBsMutkm  <las  cUfféraoïa 
naladai  smidU  à  aou.  apUon»  la  w  aonfornaot  à  aaa  cou* 
«ttUoDB  e(  a««c  ces  «^oa,  noas  peDSoai  qu'il  r  a  loai  ^  fail 
liea  d'acconler  h  ia  compagnie  coocesaionoalra  de  la  aalina 
lie  Salias  raolortoaiion  d'en  eiploiler  l'eau  «»  poini  d^  aue 
médical^  ei  c*osi  daoa  ceaens,  measiaora,  que  mus  voua  prt'» 
p^seroBs  de  répondre  à  M.  le  viinblre  dea  Iravau  pebUea, 
da  ragrtettliore  et  du  coauueroe. 

—  Les   coDCldstons  de  ce  rapport  aonC   adoptées  par 
rAcadémle. 

II.  Rapport  iur  Veau  ftuM  tource  déeonwerte  à  Champigneulh 
(Tonne].  {Rapport  de  M.  Ossian  HENar.) 

• 

Par  une  leUra  mlnlstérteUe  en  date  du  50  mal  dernier, 
M.  la  ailDislre  dea  travaux  publics,  de  l'agricuiture  et  du 
oommeroe»  a  souoila  à  rapprédalion  da  rAcadémle  Impériale 
de  médecine  la  dainanda  faite  par  madame  la  baronne  Ro» 
gar,  dans  le  but  d'obtenir  Tautorlsatlon  d'exploiter  une 
source  minérale  ailuée  dans  sou  domaine  de  CvottxlVe, 
coninrane  de  Ciiaraplgneulle,  département  de  l'Yonne. 

Avec  ladlle  lettre,  on  a  remis  à  la  compagnie  une  caisse 
da  selxu  bouteilles  de  l'eau  de  Grouillle  lé§âlement  puitie^ 
et  accoB^iagnée  de  reuseignements  fournis  par  M.  le  maire 
de  Malicorne  sur  la  situation  de  la  source,  ainsi  qu'on  avis 
du  ttonaeil  d'hygiène  et  de  salubrilé  de  l'arrondissement  de 
Joiguy. 

D'après  cet  avia.  l'eau  da  Greusllle  aurait  fburoi  I  Tana- 
lyse  du  fer  et  surtout  du  manganèse,  et  son  exploitation  pa- 
raîtrait avantageuse  au  pays  qui  la  possède» 

Votre  commission  des  eaux  minérales  a  fait  aualyiar  |iv^ 
grand  soin,  dans  le  laboratoire  de  rÂcndémie,  i*eau  en  ques- 
tion, et  malgré  toutes  les  recltercbes  il  a  été  impossible  d'y 
signaler  l'existence  de  manganèse  annoncé;  on  n'y  a  troiiTé 
que  de  légères  traces  de  fer  et  quelques  sels  fort  peu  impor- 
tants. En  présence  de  ces  résultats  négatifat  votre  rappor* 
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tffiir  a  cru  Atmir  demander  à  madame  la  baronne  Roger 

nn  nourci    envoi  «t'eaa   de  <:roiiillle   avec    une  certaine 

qDaniiië  (tu  ûipm  iroufé  dnns  la  sonrce  on  sur  la  rigole 

d*feotilemei>l. 

l.'eKsàl  (le  ces 
rtfuasi,  le  dëpAt  i 
lense  et  ealcntre 
fer  et  peiit-eire  i 
loeni  coniparabli 
les  eaux  inartlalt 

L'eau  n'a  pré! 
avec  les  étbnotlll 
rnllvrmcnt  avec 
de  0.03  de  suir.il 
iDcni  les  réaction 
sput  iiulleaient  m 
reoces  de  nos  réi 
la  n6lre  doivent 
Itquliles  semblab 
lUlé  .lupuiscme» 
(le  l'éinl  Ile  la  i 
Peut-être  alors  i 
caplages  bleu  fai 

Toutefois,  aujo 
les  résultats  négn 
remis  â  l'Acadétii 
posant,  messleur 
pas  lieu,  quant  â 
ter  l'eau  du  Croi 

—  Les  coDclm 
adopléei  par  VKt 


lERAULT.  —  MtTMDS  SOUS'COTAHÈB.  505 
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DISCUSSION. 

Exposé  de  la  méthode  $ou$-cutanée. 

M.  Renault  :  Messieurs,  lorsque  la  question  de  la  méthode 
aons^cotanée  a  été  soulevée  et  apportée  h  cette  tribune,  j'ai 
pensé  que,  en  même  temps  et  préalablement,  on  y  discute* 
rail  une  autre  question  qui,  scientifiquement,  lui  est  étroite- 
ment el  nécessairement  liée,  celle  de  l'Influence  de  Tair  sur 
la  marche  des  plaies;  car  M.  Guéri»  l'a  dit  :  «  la  méthode 
»  sooB-catanée  émane  de  l'Idée  que  le  contact  de  Talr  est  un 
t  agent  de  suppuration  en  tant  qu'il  y  a  communication  non 

>  interrompue  de  la  plaie  avec  l'nlr  atmosphérique.  « 

c La  théorie  de  la  méthode  sous-cutanée,  c'est  sa  rat- 

>  son  d'être,  sa  cause  ;  ce  pourquoi  elle  a  été  Inspirée,  ré- 
•  glée,  assurée  et  généralisée.  > 

C'est  parce  qoe  je  l'avais  compris  ainsi,  qu'il  me  semblait 
qoe  rknportance  scientifique  de  la  méthode  était  essentielle- 
ment subordonnée  à  la  solution  de  la  quf  stlon  de  savoir  si 
l'air  eierce  on  n'exerce  pas  sur  les  plaies  une  action  nuisible 
ileur  cioatrlsation;  puisque  la  première  n'est,  en  réalité, 
qn'une  application  des  conséquences  du  principe  de  la  se- 
QMde  «lux  cas  plus  ou  motos  nombreux  de  la  pratique. 

A  ce  point  de  vue,  il  eût  donc  été  convenable  et  rationnel, 
à  mon  sens,  d'examiner^  de  discoter  d'abord  la  question  du 
principe  de  la  méthode,  puisque  ce  principe  est  contesté  ; 
car  en  procédant  ainsi,  il  serait  arrivé  de  deux  choses  l'une  : 

Ou  il  eût  été  reconnu  faux  ou  mal  fondé  ;  et  alors  toute 
discussion  sur  la  méthode  devenait  inutile  du  moment  qu'elle 
n'aurait  plus  eu  sa  rabon  d'être;  ou  rinflueuce  fâcheuse  de 
l'air  sur  les  plaies  eût  été  démontrée  et  rendue  évidente  ;  et 
(tans  ce  cas,  il  y  eût  en  lieu  h  examiner  si  véritablement  la 
méthode  soiis-cutanée  les  soustrait  li  cette  influence,  si  elle 
bvorise  et  bftie  leur  ckairlsation  ;  et  puis  ensuite  dans  l'affir- 
mative on  eût  pu  rechercher  pi  us  utilement  quels  étaient  ses 
meillemrs  procédés,  et  &  qui  la  science  était  redevable  de  son 
laTinttoBt  de  80V  perCecltonnement,  de  sa  généralisation. 
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C'est  parce  qoe  les  débats  n'ont  pas  snivi  nne  marche 
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uns  imite 
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rien  ï  pr£ 
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tant  que  u 
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produU  rli 
aucune  val 
M  effet, 
on  ae  non 
cutanée  ei 
attaché  pn 
giiiéc,  suui 
poriuiiw  (| 
dai^is  la  cfai 
Je  l'ai  (Il 
fluetiçe  g^i 
Iflgiquet^ 
dans  la  sci 
y  prendre 
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qH«Jafnals 
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REM  ADLT.  <-  lUf MW«  âOOS-COTAllÉB.  MV 

pir  Ms  aulaM»  (4  elle  Ta  élé),  M,  daM  toua  lus  eu,  m'a  pat o 
éire  restée  beaucoup  trop  daas  i*oinbre  eii  égaré  k  natéréi 
qu'elle  présente  :  ajuiit  a4iln  de  déclarer  avant  loui  que  inon 
iafteation  est  de  rexamlDer  eo  eâte-iuéinet  et  abaâraolloa 
faite  de  ses  rapports  avec  la  wélhode  sons-cuiaaée  à  Iteca^i 
sîoii  de  laquelle  Je  Taborde. 

liais  d*abord  qu'il  me  soit  perails  de  rappeler  te  peu  qui 
a  été  dit,  dans  cette  discussion,  pour  eontcster  riufluetea 
de  Tair  sur  les  plaies.  Deux  de  uos  plus  éminents  collèfueat 
dont  le  savoir  esi  si  éieaUo,  dont  ranlortlé  esi  ai  graada  et 
si  légitime  parmi  nous,  dans  les  discours  qa*ils  ont  proDou- 
Gés  contre  l'idée  de  la  méthode  sous-cutanée,  ont  biea  dit 
quelques  mots  sur  les  effets  que  pouvait  exercer  sur  les 
plaies  le  contact  plus  on  moins  protongé  et  renouvelé  de 
l'air  atmosphérique  ;  mais  aucun,  Je  crois  pouvoir  le  dlroi 
n'a  formulé  nettement  sa  pensée  sur  la  nature  et  l'étendM 
de  ces  effets;  ils  ont  plolAt  laissé  entrevoir  qu'exprimé  clai^ 
rement  leur  opinion  :  II.  Velpeau,  avec  sa  prudence  et  sa. 
réserve  hablluelles«  avec  sa  parole  réiéch le  et  mesurée  i 
M.  Malgaigne,  avec  l'ardeur,  TanimaAlooi  la  manière  parfais 
un  peu  absolue  qui  caractériae  son  talent.  Or  tous  deux, 
sans  nier  précisément  que  cette  Inloeoqe  ne  soU  pas  qnel^ 
qnefois  nuÉsible,  donnent  h  entendre,  touiefols,  que  le  obi^ 
rurgien  ne  doit  guère  s'en  préeéeuper  sésiéisement. 

C^est  du  mnlna  ce  qui  m^  paru  résokev  de  leur  aiqiumeih 
Uitoo» 

«  L'air,  a  dit  11.  Vetpeau,  ee  gai  Mntn  qui  nous  baigne  eâ 
>  nous  pénètre  de  toutes  parts,  est-41  bien  coupable  de  mnil 
»  les  méfaits  dont  on  racoiiaet  t 

...  fit  ailleurs  )  «  Pour  que  l'air  ait  une  action  nuisible  aur 
»  les  UssoB  malades.  Il  f^ut  qu'il  soit  avec  eux  eu  contact 
»  permanent  et  proloufiifé,  sans  cesser  de  çommuaiqoer  aveo 
»  l'atmosphève  ;  tel  est,  par  exemple,  le  cas  d'eue  cavité  an- 
»  fraclaenBe  oli  11  séjourne.  Il  y  a  longtemps  que  Je  me  suia. 
»  attaché  à  démontrer  qu'il  agit  aloia,  non  h  la  roanlèm  i^'un 
•  Irritant  dirent,  msfsen  raison  des  déeompositiotis  nblml-^ 
»  qnes  qnH  pffoséqw  danq  les  llqnidea.  €i  sonleni  UquUni. 
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et  non  l'air,  q 
'  ponr  les  llasD> 
«  ...  Je  n'ai  pi 
lemeni  qae  l'a 
le  prétend.  ■ 
Ainsi  on  le  to 
ilnes  circonsta 
laies.  Hais  pou 
iqntéier. 
M.  Halgalgne 
■  C'est  te  valg 
dnc,  aurait  aci 
les  plaies.  Mali 
naît  pas  loajoo 
ue,  dans  les  la 
ooiall,  ■  een'it 
la  gangrène.  • 
ne  H  l'nfr  uno  p 
1  division  des  [ 
ivec  raison  }'en 
ipérlences  sur 
cite  avec  une  i 
e  John  Bell,  de 
psauK,' celles  di 
ère,  qai  loutas  : 
h.  Bell  et  Dopu 
lit  des  opéralli 
réocGitper  da  c< 
Il  semblerait  i 
!t(c  rcvne  dw  r 
ant  pas ,  pour 
indant  la  peuséi 
ri  et  II  appar 
)uei  sont  acqui 
tmpte  dans  leui 
ilgrnmmet  sont 
mnujIiflaeAoe. 
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née  pêehait  de  tous  points  par  la  fints$êié  de  son  principe? 
N*a-t-il  pas  inmgitié  répiibète  û^ùirephoheê^  en  manière  de 
sUgmate  ù  l'adresse  de  ceux  qui  croient  qu'on  doit  se  pri^oc* 
cuper  de  l'influence  de  l'air  sorles  plaies  t  Cependant,  Il 
faut  le  reconnatire.  Il  a  fait  à  cenx-cl  une  concession,  c'ost 
que,  $ou»  rinfiuence  de  /'otV,  le  pus  stagnant  dans  l'Intérieur 
des  plaies  y  c/evtenr  féiide,  et  que  Hunter,  M. -À.  Petit  et 
Boyer  ont  bien  fait  de  chcrclier  à  remédier  t  cette  corrup- 
tion du  pus. 

Mais  il  ajoute  :  a  Est-Il  bien  vrai  que  l'air  introduit  dans  les 
>  kystes  séreux  ou  autres,  lepu$  excepté,  pnisse  en  vicier  les 
•  sécrétions  7  Qui  esi-ce  qui  le  montre?  Personne.  » 

Ce  n'est  pas,  je  crois,  forcer  le  sens  de  cette  proposition, 
dont  la  formule  parait  générale,  que  d'en  inférer  que,  sui- 
vant l'émlueiit  chirurgien,  ce  n'est  que  sur  le  pus  contenu  et 
séjournant  dans  les  cnvllés  accidentelles  que  l'air  peut  exer- 
cer une  action  assez  altérante  pour  qu'il  faille  en  tenir 
compte. 

Je  crois  que  cette  action  altérante  peut  s'exercer  avec 
des  conséquences  bien  autrement  graves  sur  d'mi^ret  liquides. 
Je  vais  essayer  de  le  démontrer  tout  ^  l'heure. 

Ifals.  avant  d'aborder  la  question  spéciale  que  je  me  pro- 
pose sortont  de  traiter,  je  ne  puis  pas  ne  pas  rappeler  quel- 
ques faits  généraux  qui  m'avaient  frappé.  Il  y  a  longtemps, 
k  Tépoquc  où  je  coindiençnls  à  m'ûccuper  dos  effets  de  l*air 
sur  les  blessures,  et  que  je  viens  de  voir  signalés  datis  un 
excellent  article  publié  ces  jours  derniers  dans  le  Moniteur 
dei  hôpitaux^  par  M.  le  docteur  Mattei,  à  propos  des  débats 
qui  ont  Heu  en  ce  moment  au  sein  de  l'Académie. 

C'est  que  :     • 

i*  Dans. l'état  phtsiologiqdb,  bien  que  l'air  nous  baigne 
et  nous  pénètre  de  toutes  parts,  il  est  constant  qu'aucune 
partie  «îtwn^e  n'est  en  rapport  Immédiat  avec  l'air  extérieur. 
Ainsi,  la  peau,  ainsi  les  membranes  muqueuses  qui  forment 
Tenveloppc  générale  du  corps,  sont  complètement  soustraits 
&  son  contact  direct,  les  unes  par  l'éplthéllum,  l'antre  par 
l'épMerme,  denx  couches  itiorganiques  qui  les  tapissent  dan^ 


6» 

loula  ]'étciMlne  et  Mir  loas.  les  (Mtlots  de  leur  MrAM&  Qw 


ftUf  ADLT.  --  Wtfnom  aOOS-GOTAlltB.  S14 

tppUcâtiODS  astriogenlcs  d'abord,  puis  résolttllvei»  «id- 
tSDtes,  ii  esi  rare  qu'elles  oe  s'affaiateol  el  ne  disparaissent 
pas  au  boni  d'nn  temps  plus  ou  niolos  long.  Nais  si,  Impni- 
demmeni,  oo  les  oune  avec  riostruoient  iraachaai.  Il  te 
développe  presque  toujours,  à  la  sniie  de  cette  simple  opd- 
raiioB,  une  hiflammailou  des  plus  redoutables,  el  même  les 
muscles  et  les  ligaments  sur  lesquels  reposent  ces  tumeurs 
penveut  être  rnvahis  par  la  gangrène.  Que  si,  au  lieu  de  les 
ouvrir  par  une  incision,  on  évacue  le  liquide  qu'elles  cou- 
lienneut  au  moyen  d*une  ponction  ftiite  avec  le  trocart 
d'essai,  nue  nouvelle  quantité  de  liquide  se  reproduit  sans 
doute  très  rapidement  et  reforme  la  tumeur  ;  mais  aucune 
inflammatioD»  et  surtout  aueun  accident  gravei  oe  survien- 
nent à  la  suite.  Alnsi|  si  Tair  ne  pénètre  pas  dans  ces  poches, 
qui  sont  de  véritables  bourses  muqueuses  accliientelles,  elles 
n'ont  aucune  gravité  morbide.  Si  l'on  y  pratique  une  ouvert- 
tare  asaes  lange  pour  que  Talr  ait  un  libre  accès  dans  leur 
intérieur ,  sa  pénétration  y  est  souvent  suivie  des  pbéno* 
mènes  inflammatoires  des  phis  intenses.  £t  ce  qui  semble 
prouver  que  c'est  bien  l'action  directe  de  l'air  sur  les.  sur- 
faces de  ces  bourses  qui  y  occasionne  ces  accidents)  c'est 
que  si»  immédiatement  après  les  avoir  ouvertes»  on  y  pro« 
mène  un  cautère  actuel  qui  escharlfie  ces  surfaces,  si  vive 
que  soit  l'irritation  qui  en  résulte,  ii  ne  s'y  manifeste  aucun 
accident  particulier,  et  une  suppuration  franche  s'établit 
bientôt  sous  les  escbares  et  en  détermine  la  cbute.  —  Je  ferai 
ici  une  observation  qui  n'est  pas  sans  quelque  Importance 
dans  l'ordre  d'idées  que  je  développe  :  c'est  que  la  mem- 
braa«  qui  revêt  l'Intérieur  de  ces  bourses  muqueuses  accir 
dentelles,  qui  »  par  son  aspect  et  son  organisation  a  le  ca- 
raet^  des  mnqueuses,  et  qui ,  en  tant  que  tapissant  une 
cavité  close,  a  de  l'analogie  avec  les  séreuses,  différerait  de 
ces  dernières,  au  dire  des  anatomistes  micrographes,  en  ce 
qu'elle  serait  dépourvue  d'éplthélium ,  ne  serait  pas  là  la 
cause  de  l'irritation  violente  que  l'air  y  détermine  lorsqu'il 
les  envahit. 
A  oe  propos»  et  c'est  le  seul  mot  que  je  dirai  sur  le  pu4, 
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bIMfltftifl  da  Yloillcéés.  Pau  encore  de  symptfttues  généraux 
Men  sensibles. 

Deumièmè  tempêt  ^L^  ttiméfafction  a  ënvâbl  toute  ta  région 
Mégë  de  Ift  plaie  ;  la  chaleur  y  est  très  grande  et  la  douleur 
teiie«  an  moindre  attoucheinent,  que  l'animal  manifeste  la 
plos  vive  aniiété  et  ébërche  à  fuir  et  h  se  défendre  quand  il 
s'aperçoit  qu'on  se  dispose  à  toucher  la  partie  malade.  Le 
Uqoidé  qttl  s'éebappd  de  la  plaie  sous  ou  à  travers  le  panse- 
ment a  one  couleur  bistre  et  noirâtre,  on  odeur  fétide  des 
pllis  infectes.  Alors  commencent  a  apparaître  des  symptômes 
généran  dont  la  niarobè  et  la  succession  sont  très  rapides  t 
potols  dnr  et  tité  ;  reipiradon  accélérée  ;  battements  du  cttor 
plus  lliria;  faee  grippée  et  anxieuse,  œil  brillant,  regard  flte  ; 
atdtode  inquiète  t  expression  générale  d'abattement  et  soUf* 
francM  protoodes  i  ehaleui*  à  la  peao;  anorexie  ;  const^ 
palion. 

Droineme  tempt.  »-  Caractères  éUdentS  d'infection  géné- 
rale :  l'engorgement  local  cesse  de  s'accroître,  quelquefois 
même  il  se  flétrit  et  s'affaisse  ;  il  est  moins  douloureux.  Le 
pouls  devient  dn  plus  eb  plus  petit ,  Jusqu'à  être  inexplo- 
rable ;  et,  parallèlement,  la  force  et  l'énergie  des  battements 
dn  cœur  vont  croissant.  La  respiration  est  saccadée,  convul^ 
sive  ;  sueurs  générales  ou  partielles,  chaudes  d'abnrd,  pttls 
froides  ;  tremblements  muscolalres  ;  paroxysmes  ;  tauiôt 
abattement  extrême^  tantôt  agitation  vague.  Teinté  livide 
des  moqueuses  ;  crins  sTarraehant  à  la  moindre  iradtloo  i  re^ 
iiroidlsaement  périphérique  ;  oscillation  dans  la  marche  et 
même  daiM  la  station  \  ebute  sur  ia  litière  ;  agitation  convni-^ 
sl?e  et  mort,  fit  tout  cela  dans  l'espace  de  trois  à  cinq  heures 
après  l'apparition  des  premiers  symptômes. 

A  Vautapsie^  à  HlolttS  de  complications,  les  seules  altéra- 
lions  qu'on  remarque  sont  des  altérations  du  sang,  et,  mais 
assez  accessoirement,  des  lésions  du  coodr  et  dé  la  rat^. 

Le  sang  veineux  est  le  plu^  altéré  ;  celui  prlncipaleinetit 
qai  se  tronve  dans  les  grosses  veines  qui  reçoivent  le  sang 
provenant  des  parties  altérées.  Il  est  noir,  difflueut  ou  pris 
enillois  très  mous.  Son  odeur  (et  cela  ne  se  remarque  que 
T.  xxu.  n*  12.  33 
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dans  les  veines  doDt  Je  vlei>s  an  parler)  rappelle  quelqiie 
d'une  maolère  très  sensible  ceiie  de  ia  gangrèiie.  Les  cai 
droiies  do  cœtir  ei  l'iniérlear  des  veines,  qai  sont  d'an  ro 
pius  ou  iDolDS  foncé  ou  soi 
verts  de  sis  à  douze  ou 
leur  couiear  naturelle  quai 
ment  nprès. 

Le  sang  artériel,  bien  qi 
que  dans  l'état  normal,  e 
dans  les  gros  troncs  arléri 
caillots  blanchâtres,  demi- 
couche  de  coagulum  noir 
moseï,  pénétrant  même  jt 
rencontrent  sous  la  séreut 
cela  a  Heu,  da  reste,  dans 
lentes. 

La  raie  est  géoérnlement 
beaucoup  de  sujets,  elle  ut 
par  places. 

Dans  les  antres  viscèrei 
quelques-uns,  des  taches 
carde  ,1a  plèvre,  le  périloln 
séro-sanguinolenL 

Les  lésions  localos,  qu 
inêioes,  méritent  de  Hier 
l'ioflitraiion,  par  un  liquld 
lent  qu'il  avolsloe  davaota 
constitue  l'engorgement,  I 
Gltralloii,  ceux  qui  sont  ai 
sont  mous,  pales  et  livide: 

Hais  ce  qui  est  surtout 
Jours,  soit  ioiis  la  peau,j 
des  sinus  de  la  plaie,  ou  tr 
sidérable  de  saug,  tantdt  i 
lesse  eiiréme,  presque  dit 
plaquns  flbriueiises  d'uuji 
pression  ;  et  Kéiii!r,iieM>eni 
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oageant  ilans  nti  liquide  sangolnotent  et  trouble,  le  tout  ilntis 
an  état  complet  de  piUréfaction  qui  en  rend  l'odenr  insap** 
portable. 

£d  résomé,  comme  je  l'ai  dit,  on  ne  trouve  d'aotre  alté- 
rallon  véritablement  primordiale  que  celle  da  sang,  et  elle 
est  Incontestable  :  les  altérations  de  la  rate  et  du  coeur 
D'étant,  on  le  sait,  que  consécotlveSL  Je  ne  pense  pas,  en 
effet,  qu'on  puisse  dire  sérieusement  que  cette  couleur,  que 
cette  difflnence,  que  cette  odeur  du  sang  trouvé  dans  les 
vaisseaux,  {lourralent  être  aussi  bien  attribuées  à  un  effet  ca« 
davérique  ;  car  si  ces  caractères  se  trouvent  tout  à  fait  les 
mêmes  quand  les  animaux  sont  ouverts  immédiatement  après 
la  mort,  et,  d'ailleurs,  si  cet  état  du  sang  était  dû  h  la  putré- 
faction des  cadaYres,  trouverait-on  les  différences  que  J'ai 
signalées  comme  souvent  très  sensibles  entre  celui  prove- 
nant des  parties  malades  et  celui  qui  provient  des  antres  7 

Soivant  moi,  la  cause  première,  ou  ilu  moins,  la  cause  dé- 
tennlDaute  de  la  série  d'accidents  dont  Je  viens  de  tracer  ra- 
pidement le  tableau,  est  la  présence  à  la  surface  et  dans  la 
profondeur  des  plaies,  des  caillots  ou  du  liquide  sanguin  pu- 
tréfié que  j'ai  dit  s'y  trouver  sur  tous  les  animaux  qui  y  ont 
succombé.  J'ajoute,  et  je  suis  arrivé  au  cœur  de  la  question 
agitée,  que  l'air  est  l'agent  qui,  par  son  contact,  a  déterminé 
cette  putréfactiou.  Je  vais  dire  sur  quoi  se  fondent  ces  deux 
propositions. 

i«  Ceêi  le  sang  putréfié  en  contact  avec  la  surface  des  tissus 
qui  a  été  y  al-jc  lill,  la  cause  et  le  point  de  départ  des  accidents. 

En  effet,  si  nous  recherchons  ce  qui  arrive  lorsque,  à  la 
suite  d'une  blessure  ou  d'une  opération,  du  sang  s'épanche 
et  s'amasse  a  la  surface  ou  dans  l'épaisseur  des  tissus  divisés, 
MOUS  voyons  que,  si  la  plaie  est  exposée,  ou  bien  ce  sang  est 
résorbé,  ou  bien,  quelque»  jours  après.  Il  est  entraîné  par 
la  suppuration  qui  se  développe.  Que  si  l'héinorrhagle  résulte 
d'une  blessure  intérieure,  ci  que  le  sang  s'épanche  dans  un 
foyer  non  en  contact  avec  l'air  (par  exemple,  dans  les  déchi- 
rures musculaires  et  vasculaires  profondes),  alors  il  s'y  dé- 
compose en  p(iitie  séreuse,  jaune  ou  roussâlre,  qui  est  en 
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voit  poludrot  oh  les  arrêler  quand  ib  oe  font  que  ooiDfiie»célr 
h  se  maDifester,  en  oulevaut  à  tompsles  cailtots  déjà  tllérét, 
et  quand  on  ue  peut  pas  parvenir  ji  tout  enlover^en  baignant 
et  arrosant  constamment  la  plaie  avec  des  liqueurs  déilii- 
fectanies,  entre  autres  avec  des  cblorurey  do  chaux  «u  de 
soude  7  Or  c'est  ce  qui  s'observe  tous  les  jours  dans  la  mé^ 
decine  vétérinaire. 

hU-je  besoin  d'insister  davantage  sur  ce  point?  £t  n*esi<^l 
pas  clair  que,  puisque  l'inoculation  de  caillots  putréfiés  dans 
des  piales  pratiquées  arllflclellement  sur  des  sujets  sains» 
placés  d'ailleurs  dans  de  bonoes  conditions  générales,  déier- 
mine  ordinairement  chez  eux  l'infection  gangreneuse  ;  que 
puisque  l'enlèvement  des  caillots,  quand  les  premiers  carac- 
tères et  rinfecilon  commencent  i^  se  manifester,  en  arrête 
souvent  la  marche;  que  puisque  tout  i^e  qui  peut  prévenir  la 
putréfaction  et  les  caillau  ou  l'arrêter  dés  qu'on  s'aperçoit 
qu'elle  se  produit,  suffit  presque  toujours  pour  prévenir  ou 
enrayer  le  développement  des  phénomènes  généraux  ;  n'est*ll 
pas  clair»  dis^jcf  qu'il  n'y  a  pas,  entre  la  présence  de  cea 
caillots  et  l'infection  qui  la  suit,  une  simple  coïncidence,  uiic 
simple  manifestation  de  deux  effetSi  l'un  local,  l'autre  gâ«- 
aérai,  résultant  d'une  même  disposition  constitutionnelle,  ou 
d'une  même  cause  extérieure  ;  mais  bien  qu'il  s'agit  du  dé- 
veloppement successif  de  deux  phénomènes  dont  l'un  a  évi- 
demment précédé  et  engendré  l'autre  7 

On  peut  donc  déduire  de  «e  qui  préeéde  la  proposition 
suivante  : 

Le  $ang  gui  séca^^  cTune  plaie,  aprèê  une  cpéraiian  $an 
glanie  ou  une  blessure ^  qui  s  y  onuuatf,  qui  y  Ujotume  ossea  long- 
temp9%  pe!ut  9*y  putréfier  s'il  se  trouve  soumis  aux  influences 
physiques  qui  font  développer  la  putréfactiony  et  par  suite 
peuvent  produire  les  phénomènes  morbides  quo»  observe  après 
rinoeulation  sur  des  animau9^  bien  partants  de  matièree  ani- 
males pmtré  fiées. 

2*  J'ai  dit  encore  que  c'était  esseutlellement  sau$  l'in- 
flueuee  nécessaire  de  i'air  avec  lequel  il  était  en  contact  que 
ce  sangf  «ue  cDs  f  9illol9  se  putréflateq)  &  que  le  contact  de 
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(l'on  Yé^atoire  :  jamais  tous  ne  verres  la  gangrène  septique 
se  développer  sur  ce  dernier,  tandis  que,  sur  le  premier, 
rien  n'est  plus  ordinaire  que  do  la  voir  se  produire  pour  peu 
que  le  placeni<>nt  du  séton  ait  été  suivi  d'un  écoulement,  si 
léger  aiMI  été,  de  sang  qu'on  aura  laissé  séjourner  sur  le 
trajet  decetexutdire.  Et  cela  est  si  vrai,  c'est  une  observation 
si  bien  acquise  à  la  médecine  vétérinaire,  que,  lorsqu'il  règne 
des  entozooties  et  des  épiiooties  à  caractère  typhoïde,  dans 
lesquelles  on  sait  que  le  saug  est  généralement  très  putresci- 
ble ;  les  vr'térinaires  quelque  peu  Instruits  et  expérimentés, 
quand  ils  jugent  utile  d'opérer  une  dérivation  du  côté  de  la 
plaie,  ont  presque  tous  renoncé  à  l'emploi  du  séton,  qui  est 
soivi  très  souvent  d'engorgement  septique  sur  son  trajet,  et 
lai  préfèrent  de  beaucoup  lesrubéfiants  et  les  vésicants,  dont 
les  plus  énergiques,  si  volumineux  que  soient  les  engorge- 
ments qu'ils  produisent,  ne  donnent  yamati  lieu  à  des  com- 
plications de  celte  nature.  Or,  quelle  dlfTérence  y  a-t*il  entre 
la  fluxion  produite  par  cbncun  de  ces  agents?  sinon  que  le 
séton,  en  permettant  la  pénétration  de  l'air  par  les  deux  ou- 
vertvres,  met  le  fluide  en  contact  avec  le  peu  de  sang  ré- 
pandu dans  son  trajet  et  la  masse  de  liquide  séro-sanguiuo- 
leatdans  laquelle  il  baigne;  tandis  que  le  sinapisme  6u  le 
Yésicatoire  laissent  les  liquides  qu'ils  ont  appelés  sous  la  peau 
parfaitement  à  l'abri  de  l'atmosphère. 

J'ajoute  cette  antre  observation,  non  moins  constante  et 
qui  corrobore  singulièrement  l'Induction  qu'on  peut  tirer  de 
la  précédente,  que  si,  pour  activer  la  révulsion,  on  scarifie 
plQS  00  moins  profondément  l'engorgement  résultant  do  si- 
napisme, pour  donner  écoulement  au  liquide  qui  constitue 
cet  engorgement,  il  n'est  pas  rare  (toujours  dans  ces  aifec- 
Uons  typhoïdes)  de  voir  la  gangrène  septique  s*y  déclarer  et 
tuer  rapidement  le  malade,  taudis  que  si,  au  lieu  de  péné- 
trer dans  l'engorgement  avec  l'instrument  tranchant,  on  s'est 
servi  de  cautères  actuels,  ou  si,  après  avoir  scarifié,  on  a 
cautérisé  les  plaies  résultant  des  scariflcatlons,  il  est  très  rare 
qo'il  s'y  développe  des  accidents  de  cette  nature.  C'est  que, 
fiaDSiin  cas,  Tair  pénètre  librement  dans  les  plaies  des  sc:iri- 
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qa'ape  esiH^  de  cicatrice.  Jainato  !•  wig  ootansié  dans  cet 
foyera  )iémorrbi^qu««  o*^aie  la  j^m  Wgère  odeer  potrMe  ; 
jadiaia  ^nqin  aççidepi  4e  gaegrèiie  aepiiqoe  n'a  éié  olnervi 
dan»  nu  seul  de  ce^  pa«f  daili  quelque  mïWtm  que  cea  aBlaMM 
^U{  v^cu,  ni  ai  MUinnIiii  on  malade^  qo'lla  aient  élé* 

Ittai^  fqÛ^  une  ol)pef viMqp  plua  ooeeliiaBie  peqtt^éiffe,  m 
ce  qu'elle  montre  que,  sur  le  même  animal  et  sur  ïp  Mène 
orgai^qi  |a  ga^(rtPi)  If pUque  ae  manifsne  daia  in  foyer 
b^prrl^agique  ^t  ne  f^  d<iva)Qppt  pàa  data  nu  antre,  anif  ant 
qqe  l'air  p'^V^a  naa  d'apçÎN  Aaaa  pelui^«  ai  pénétrera  danp 
çeUii^]^.  Je  y^iL  parler  du  ppnniqQ.  A  la  anite  dea  inflammaf* 
tipna  Uto  aiguêa  df  ç^  vilfèrau  on  dea  feémpriliagiqs  dont  IL 
Q«^  flUclqqqfpU  le  fiég^t  dn  ipng  a'épanelie  dana  dUKrenln 
poJDts»  pins  nq  inpioa  çiirPWIiqrltai  de  ion  parenchyme»  Tant 
qu'^ipouqp  (\e^  divi^ipna  l^rofqbiqvea  qni  rampent  dana  ces 
ppials  qq  fqyera  Mia^urrtiagiqnea  n*eat  ouverte,  le  aang 
d'a))prdt  Pi  pl4^  ^9rd  la  ma^  fibrinenaq  qui  en  rèinlte,  d*oo» 
çasionne  aqçun  d^angepupnt  bien  grave  dans  lea  fona|lona 
dç  l'9rif  11^  bI,  m^mfi  daoi^  la  santé  générale  du  aoiet.  Main 
qq'ft  la  iHiiiq  d'qpe  paqse  q9elagpqpe«  «n  vkileni  effort,  par 
^IPPlp,  un  dq  ^^«  «?fmq3^  viePM  à  ae  décbirer,  bèamèi  dea 
limp^infl»  App^raisaenl,  fat  pn  lardetfC  paa  a  anaoMer  In 
gangri^îiip  du  pqqpHUi  \  et«  k  rqnvertqre  de  Tanidiali  vont 
ponvep  vons  cqpv^^re  (acUqppqpt  que,  alors  que  lead^ta 
Ibripqpx  ppp  pé$^f ip^  par  l'air  v^  présentent  pas  d'aki 
téff^UopAepUqup,  tqps  ^^  ddP<^>4r?t^  #Qn(  fioiicentréa  qninnt 
dfs  pQlqta  où  la  t^^i^»e^  d?  Iq  ^«dli^  gangréneuae  dana  Ina 
tuyaux  broDcbiques  qui  en  émanent,  prot^ve  qnt  cea  tnyau 
comoAu^iqu^çnt  af  ep  1^  foyi^ra  sqngpins  oq  fibrtaMMii. 

finfip,  et  poyr  ne  pas  afti^ser  de  la  bleq¥qiliapte  atlnntiM 

Sue  pie  pr{^te  TAc^d^mie,  je  ^rmlDqral  sqr  eq  point  pv  nM 
ernilirq  rem^^qg^  y  ç'e^V  QU^t  4ana  le  procédé  dç  eafitratlon 
géqêraleipent  et  tops  (es  joqrs  employé  sqr  le  ianreau  et  lo 
béUeii,  qu'on  désigpe  sqps  le  poin  df  Mmrmge^  opéraltam 
qui  çon&Ute  à  lor^l^ç  plqsleqra  (oia  1^  çof4m  fur  lpl-a»énie  a 
travers  ses  envela|[kp^|  ^ips  Miicii^on  ^  4  peaqi  bien  que» 
MUT  sui^  de  Cf  ^^  M>i^o«  e(  dq  rintqmM^p  wqiplMt  4*  Vl 
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cette  demldre,  sont  en  tous  points  Agatement  applicables  k 
la  première. 

Par  eieoiple,  il  est  constant  i|oe  ce  soM  les  ittOamuatioiis 
des  organes  on  des  mesiliranes  qnl  sont  phy^logTqoemenl 
en  rapport  continnel  at ec  Pair»  qui*  sinon  seules,  da  moln 
presqoe  les  sealea,  conpieni  quelqnetob  la  gangrène  hnmlde 
parmi  leurs  terminaisons.  Ainsi,  c'est  choie  asseï  fréqvenle 
cbes  nos  grands  herbivores  domestiques,  que  lo  eoqfn  gan- 
greneux, que  l'angine,  que  la  pneumonie  gangrénense,  et 
l'on  foit  asseï  souvent  dans  les  campagnes  la  mdtrite,  et  sofw 
tout  les  uiélrorrhagles,  après  les  sorties  très  laborleoses  o« 
les  délivrances  incomplètes,  se  terminer  par  la  gangrène  pré- 
cédée de  pbénoiuènes  putrides dansles  voles  génitales,  tandis 
que  cette  terminaison  est  très  rare  (pour  ma  part  Je  n'et 
connais  pas  un  seul  exemple)  à  la  suite  de  Thépatite,  de  la 
spléniie,  de  la  cérébrlte.  J'en  dirai  autant  des  inflammations 
du  péritoine  et  de  la  plèvre,  qui,  si  violentes  soient-elles,  I 
moins  que  ces  membranes  n'aient  élé  acckieutellement  mises 
en  rapport  avec  l'air  atmosphérique,  ne  se  terminent  Jamais 
par  gangrène.  Assurément,  ce  n'est  pas  parce  qne  les  phleg** 
masies  seraient  toujours  moins  intenses  sur  celles*  ci  que  sur 
celles-là.  Ne  serait-ce  pas  parce  quand,  par  le  fait  d'une  in* 
Hammation  très  violente,  du  !>aag  s'extravaae  dans  la  trame 
et  ù  l.i  surface  des  organes  exposés,  ce  sang,  ainsi  sorti  de 
ses  vaisseaux,  s*y  trouve  en  contact  avec  l'air,  se  corrompt  fc 
ce  contact,  et  devient  l'agent  de  l'infection  gangreneuse  t 
Ce  qui  est  certain,  c'est  que  la  fréquence  de  la  terminaison 
gangreneuse  dans  l'Inflammation  de  ces  organes,  est  la  raison 
du  peu  de  plasticité  du  sang  dans  les  animaux  qu'elle  frappe, 
drconstaoce  qui,  en  même  temps  qu'elle  favorise  son  extra* 
vasailon  i\  la  surface  des  tissus  congestionnés,  le  rend  aussi 
beaucoup  plus  putrescible. 

Remarquez,  en  outre,  que  parmi  les  organes,  ceux  qnl 
nmt  plus  fréquemment  que  lea  autres  frappés  par  la  gatt*» 
grèue,  sont  précisément  ceux  qui,  en  même  temps  qu'ils  sont 
plus  abondamment  pénétrés  par  l'air,  reçoivent  plus  de  sang, 
et  sont  plus  exposés  aux  hémorrhagiea.        -     . 
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dire  la  raison  d'être  de  la  méthode  sous-cutanée  pour  les 
cas  de  cette  nature. 

Je  laisse  h  d'autres  à  rechercher,  dans  le  cas  ob  elle  serait 
reconnue  utile,  à  qui  il  convient  de  rapporter  Thonneur  de 
l'avoir  imaginée,  réglée,  enseignée  et  généralisée. 

-^  Ar4ttitre^;MVMIi  delMe,  V Académie  fttt&tmi  tit  co- 
mité secret  pour  entendre  la  lecture  du  rapport  de  la  section 
d'hygiène  et  de  médecine  légale. 


OUVllAG£S  OFFERTS  A  L'ACADÉi\ll£, 

1.  Prôcèf-Terbal  de  la  séance  d^inauguration  de  la  Société  de  seçpur^ 
des  amia  des  scieDcet,  tenue  I0  5  mara ,  aous  la  présidence  de  tt.  le 
barop  Thepard« 

2  •  tk  médecine  et  les  médecin!  i  —  phitoiophie ,  doctrfnes ,  tnstlti^- 
Umm^  cnMqnla,  Mourt^  ele.,  pn  M.  Loais  Niase.  S  ¥elUMea. 

5.  Cnuse  4i)d  |»r«xeqtÏ9P  of  yelow  C|«^r|  nar  11^  l«  4oc(e|ir  BtHiiL 
4.  Lexioni  di  patofogia  générale,  par  M.  le  professeur  de  l\enzi. 

5«  RfcuAil  de  néfooiret^ft  médeeioe,  df  ohirarglt  •!  d»  pèaroidcîe 
mili^iires.  2*  a^ie ,  XV|1^«  VQlume, 

6.  Alioalei  de  U  Société  d^hydrotogfe  médicale  de  l^arls  ,  lome  lit, 
6*  et  7*  livraisons. 

7.  Edinburgb  médical  Jou(na).  Janvier. 

8.  Jdnmel  de  médetfhie  et  de  ehirargie  pràtf(|ue4.  Mars. 
9i  Paulin  généfa)  dfl  tlérapea tique.  Mars. 

iO.  Journal  de  pharmacie  et  de  chimie.  Mara» 

11.  Recueil  de  médecine  vétérinaire  pratique,  lévrier. 

i;.  Jour^i  dif  «onnaissfQQea  médiralea  et  ptMiiMceitii|iieai  Mila. 

13.  Revue  d^  itiérapeutique  médico-4;hirurgicale« 

14.  L'Abeille  médicale  d^Athèaes. 

15.  L*Abeille  médicale,  (•  8* 

16.  Gazette  hebdomadaire  de  médecine  et  de  chirurgie^   t.  IV.  n«,ll. 
ili  ^afelItM  médicale  et  t*arié|  n.  11. 

la.  u  f riM9««  mé^ifult  al  rtiarmaceot^ut,  b<  il. 

19.  L'Union  médicale,  n.  31  à  33. 

20.  Gazette  dea  hôpitaux,  n.  30  à  32. 

21.  Moniteur  dea  hôpitaux,  n.  31  à  33. 

22.  Table  de  morulité  de  la  ville  de  Londres,  n.  9  et  10. 

23.  Comptfif  rendus  bebdomadairea  des  lAancei  d«  TAvudéinif^  éf tt 
•neoces,  tome  XLlv,  n.  10. 
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▼ariole  dans  le  département  du  Nord,  de  i8(M  à  1956,  piir 
M.  lo  docteur  Bbbtheband.  {Commiinan  de  vaeeine.) 

IIL  Addition  an  mémoire  ayant  pour  titre  :  Nouvelle  mé- 
thode pour  rechercher  F  iode  et  le  brome,  par  MM.  les  docteurs 
Heubt  fils  et  E.  Hoxbebt.  (Renvoyé  ù  In  Comminion  nom- 
méeûe  MM.  Gnérard,  Chevatlter  et  Wttrtz.) 

lY.  MM.  PiGHOT  et  filALAPBBT  soumetteut  k  l'Académie 
des  échantillons  d'un  nouveau  papier  à  filtrer  de  leur  loveu- 
Uon.  {Jtenvoyi  h  M.  Henrj.) 

y.  M.  le  docteur  Yebkois  écrit  à  TAcadémie  poor  In  re^- 
mercier  de  Tbonnear  qu'elle  lui  a  teite  en  le  portant  sur  la 
liste  des  candidats  a  la  place  vacante  dans  la  section  d'hy- 
giène pubikine»  de  médecine  légale  et  de  police  médicale. 

YI.  M.  te  docteur  Mattei  prie  TAcadémie  de  vouloir  bien 
lui  accorder  la  parole  daps  la  séance  de  ce  Jour,  pour  une 
lecture  relative  à  la  discussion  sur  la  méthode  sous-cutanéet 
L'ordre  du  Jour  ne  permet  pas  d'accéder  à  cette  demande. 

Yll.  M.  le  docteur  Hbtfbldbb  offre  en  hommage  à  l'Aca- 
démie un  rapport  officiel  sur  Télal  sanitaire  en  Russie  en 
1855  et  sur  le  mouvement  dans  les  69&  hôpitaux  civils  de 
cet  empire*  Rapport  publié  en  langue  russe  et  fait  par  ordre 
do  ministre  de  l'Iùiérléur,  par  M.  le  docteur  Otzolig,  direc- 
teur du  département  de  médecine  près  ce  ministère. 


KAPPORTS. 

Rapport  aur  Feau  minérale  de  Soultz-unts-Forêis  (Bas*Rhin). 

(Rapport  de  M.  OssuN  Henbt.) 

L'eau  minérale  de  SoulU-sous- Forêts  (Bas-Rhin)  est  con- 
nue depuis  près  d'un  siècle  et  employée  avec  succès  comme 
agent  thérapeutique.  Toutefois,  cette  eau  n'étant  pas  auto- 
risée, M.  Rempp,  propriétaire  de  la  source,  voulant  régu- 
lariser, sa  positioUt  a  demandé  à  M.  le  ministre  des  travaux 
publics,  de  l'agriculture  et  du  commerce,  l'anfori^ation  de 
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coonoes,  employées  avec  succès,  JuslIOeiit  alsémeol  les  bons 
résultats  qu'on  obtient  chaque  année  de  son  administration  ; 
nous  ne  voyons  donc  aucun  motif  de  refuser  raotortsation 
réclamée  par  M.  Rempp  pour  rexplolier  comme  eau  rolni'- 
ralc  ;  aussi,  messieurs,  nous  vous  protestons  de  r«pon4re  I 
M.  le  ministre  qo'tl  y  a  lieu  de  raccorder,  avec  la  condition 
expresse  toutefois  que  le  propriétaire  remplira  toutes  les 
conditions  les  pins  indispensables  de  eaptagre  et  d'aménagé* 
ment,  poor  que  Teaa  minérale  en  question  soit  toujours 
livrée  pure  au  pobllc. 

—  Les  conclusions  de  ce  rapport  sont  mises  aux  voix  et 
adoptées  par  l'Académie. 


ÉLECTIONS. 

L'Académie  procètic  à  l'élection  d*un  membre  dans  la 
section  d'hygiène,  de  médecine  légale  elde  police  médicale. 

M.  le  secrétaire  annuel  donne  lecture  de  Ja  liste  de  pré« 
sentatloo. 

En  première  ligne,  ex  aguo,  MM.  Devergle  et  Tardleu* 
En  deuxième  ligne,  ex  œquo,  MM.  Boocbut  et  Duchesne. 
En  troisième  ligne,  M.  GrassL 
Eo  quatrième  ligne,  M.  Boudin. 
Sur  une  liste  parallèle,  l'Académie  présente  M.  Yernols. 
YoUnts,  SA.—  Majorité,  A3. 

ALM.  Devergie  obtient  ftft  voix. 
Tardiea.  *  .  M^ 
Vernols .....  i 
Boucbut*  »  •  1 
Boudin  ...  .  ,  3 
Billets  blancs.    ...      S 

En  éonséqgencc,  M.  Drvbrgie  ayant  oMena  la  majoriié 
absolue  est  proclamé  membre  de  l'Académie. 

Sa  nomination  sera  soumise  à  l'approbatioii  de  l'Em- 
pereur. 


T.  XXIf.   N*  i3. 


3A 
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vo«t  nfei  é(é. déterrer  des  textes  k  nous  iDcoooua.  Poqc 
OOM,  U  est*  ttoe  chose  cenainc  :  nous  ne  counaissioiis  pai 
la  méthode 80«s-cutaDée  avant  M.  Guérin;  c'est  lui  qui  aous 
]*a  fait  couaaltre  ;  «t  pour  nous  li  n*f  a  pas  d*autrein- 
teoteiir. 

Jetoudrais  ici  éiabliriiDedlsiInclioDesseullelle^niessieurs» 
Il  y  a  ileuiL  sortes  d'opioioo,  TopinloD  éclnirée,  et  J'opLuiou 
aveugle  et  crédule;  ia  première,  qui  s'établit  d'après  les 
faUs»  d'après  l'histoire,  qui  se  confond  avec  l'histoire  même; 
Pautre,  qui  ne  va  pis  chercher  si  loiu,  qui  répèle  ce  qu'elle 
a  oui  dire«  qui  se  complaît  dans  sou  ignorance,  et  qui  ce- 
pendant ne  saurait  établir  sa  compétence  sur  son  iguorauce 
mèflue.  Cette  opinion  varie  selon  les  temps  et  los  iieua;  elle 
peut  régner  sur  un  pays  lout  euller,  sur  une  grande  cité» 
oonnie  sur  un  village  ;  et  en  supposant  qu'il  y  ait  une  opioion 
en  France  ou  à  Paris,  favorable  aux  découvertes  françaises, 
vous  comprenei  (|u'll  pourrait  y  en  avoir  une  antre  tout  op* 
posée»  k  Londres  et  en  Angleterre,  en  faveur  des  chirurgiens 
anglais;  et  que,  à  Berlin  aussi,  l'opinion  se  prononcerait  pro* 
bahlement  pour  les  chirurgiens  de  i'Ailemague.  Qui  mettra 
d'accord  ces  opinions  diverses  7  L'histoire,  rien  que  l'histoire. 
Pour  ceux  qui,  sans  écouter  Thisloire,  s'oplnlâtrent  dans 
leur  opinon  préconçue»  je  les  comparerais  volontiers  à  des 
enfants  de  village  qui  auraient  reçu  de  leur  maître  d'école 
quelques  notions  sur  le  système  du  monde.  Ils  sortent  de 
leur  village  ;  ils  entendent  dire'  qne  le  système  du  mondi^ 
est  Tœnvre  de  Copernic.  Cela  les  choque  dans  leur  opinion  i 
ils  se  soucient  fort  peu  de  Copernic,  et  rapportent  ce  qu'ils 
ont  appris  à  leur  matire  d'école.  Je  le  répète  donc  ;  tl  faut 
surprendre  à  se  méfier  des  opinions  préconçues;  et  dans 
les  questions  de  ce  genre,  c'est  l'histoire  qui  doit  êtife  prisé 
pour  souverain  Juge. 

ttats  enfin,  I  l'époqne  o!i  M.  Goérin  promolgtié  sa  mé- 
thode, étions-nous  dans  une  telle  Ignorance  4iii*il  n'y  efti 
rten  qui,  de  près  ou  de  loin,  ressemblât  à  la  méthode j 
ainsi  que  le  dit  M.  Guérint  Cela  prouverait  simplement 
t|Qe  llgMrance  de  ia  ohêmrgie  fraoçaiseft  à  celle  époftie» 
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étroit,  et  m'i 
peu  ce  qu'il 

■  M.  Ualg 
UoQ  du  geni 
de  ciLalluDS 
à  la  premier 
mot  de  cela 
niaiserie,  j'e 
tetir  :  qu'il  li 
aussi  prêté  11 

•  M.  Mnlg 
des  procédé! 
cédé,  Il  répc 
méthode.  * 

H.  Giiérln 
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aussi  ;  mais  comme  elle  lui  appartient»  Je  la  lai  renvoie 
encore. 

Voyons  cependant  ce  que  dit  le  MamieL 

Le  Manuel  commence  par  les  incisions;  des  incisions  sous- 
cutanées,  |)as  la  plus  petite  lueutiou.  Quant  aux  évocations 
d*aot6urs  faites  depuis,  «  ce  sont  autant  d'expédients  que, 
pour  la  plupart,  ces  messieurs,  et  M.  Ualgaigne  surtout,  ne 
rapportent  môme  p;\s  dans  leurs  ouvrages,  expédients  qui  ne 
doivent  leur  résurrection  qu'à  la  méibode  sous-cutanée.  » 

Voilà  qui  est  bien  net  et  bien  posiilf,  n'est-ce  pas?  Eh  blen« 
messieurs,  tout  cela. est  inexact;  et  Je  ne  comprends  pas 
comment  M.  Guériu  a  pn  se  tromper  à  ce  point.  J*ouvre 
cette  édition  de  1837,  qui  parait  lui  avoir  servi  de  iHufe- 
meeumt  et  j'y  lis: 

Page  13  :  «  Quelquefois  on  enfonce  le  bistouri  plus  ou 
moins  obliquement  ;  c'est  surtout  quand  ou  veut  détruire  le 
parallélisme  entre  l'ouverture  intérieure  et  celle  de  la  peau.  • 

Page  118  :  /Ibcès,  ponctions  successives,  a  On  ne  les  emploie 
qoe  pour  les  vastes  abcôs,  soit  lymphatiques,  soit  par  con- 
gestion*  pour  lesquels  ou  redoute  l'action  de  l'air.  •  Suit  le 
procédé  de  fioyer»  on  il  est  rappelé  li  la  fin  qu'il  faut  préve- 
nir l'action  de  l'air. 

Page  12&  :  Ganglions.  «  On  a  conseillé  l'ouverture  à  l'aide 
d'une  très  petite  incision.  « 

Page  129  :  Tumeurs  érectiles*  «  1°  Za  ponction  avec  broie- 
ment.  On  a  proposé  de  plonger  dans  la  tumeur  une  aiguille 
à  cataracte,  avec  laquelle  on  broierait  les  tissus  morbides.  • 

Page  152  :  Description  du  procédé  de  Stromeyer  pour  le 
pied  1k>u 

Page  15S  :  Description  du  procédé  d'A.  Gooper  pour  les 

brides  palmaires,  avec  celte  anuotaiion  :  •  Ge  procédé  est 

•le.  premier  eu  date  et  a  précédé  le  procédé  analogue  de 

H.  Stromeyer  pour  le  tendon  d'Achille.  » 

'    Page  16S  :  Varices,  procédé  de  firodie.  «  Ou  espérait  ainsi 

-éviter  l'accès  de  l'air,  cause  présumée  de  la  phlébite;  mais 

Béclard  a  vu  survenir  \9^  phlébite  et  l'érysipèle  pblegmoneux 

après  ce  procédé  comuie  après  l'attire.  » 
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ptéi  aprtB.te teBdéD d'AirUUe,  lesleodoitt dÉ  jacuut lééUt« 
se«f  ë€8  ovMlSf  l*dpoaévrose  planUire,  et,  m  baioiD*  leib 
teadoM  do  long  flécMaseor  do  gros  orteil,  du  long  pérooler 
latéral,  da  loiig  fléebisseiir  coniMo.  MM.  Ouwal,  Oleffeon 
bacb  et  Sltomeyer  ont  coopé  le  teodoo  do  Jambier  aolév 
rtear.  M.  Tidal  propose  de  couper  eelal  do  Jambter  postée 
riear.  M.  Durai  a  coupé  ooo  fois  les  tendons  des  péronlets 
latéranx.  Pour  le  pied  bot  antérieur ,  M.  Vidal  tediqae  li 
section  do  Jambier  antérieur,  de  Testenseur  du  gros  orfielU 
et,  au  besoin,  de  l'extenseur  comoinn.  Les  tendons  des  musr 
clfs  biceps,  den)i-4endineox,  deml^meinbraneux  el  coutu» 
rier,  ont  été  divisés  par  MM.  Michaelis,  Stromeyer,  Dieffen- 
bach  et  Ûuval.  M.  Vidal  pense  qu'il  est  des  cas  où  on  devrait 
couper  le  ligament  rotulieo.  M.  Stromeyer  a  coupé  le  bord 
antérieur  du  trapèse.  » 

Arrétons^nous  on  moment  On  attribue  fort  libéralemenC 
à  M.  Guérin  la  géDéralisallon  des  sections  sous-cutanées.  I«e 
tableau  que  Je  viens  de  relire  lui  laissalt-tl  lieaucoap  à  (àlre  t 
Or,  ce  tableau  est  Incomplet  ;  et  déjà  eependant  Je  blâmais 
ce  débordement  cropératlons;  Je  disais  (p.  152):  t  Je  Ta** 
vouerai,  Je  crains  qu'une  sorte  de  vogue  passagère  n'ait 
entraîné  les  cbirurgiens  un  peu  plus  loin  qu'il  n'était  Déce»« 
salre,  et  même  permis.  • 

Depuis  lors,  on  a  été  beaucoup  plus  loin  encore;  maisaaos 
qu*il  en  soit  résulté  rien  de  lN>n,  ni  pour  les  malades  ni  poo< 
la  science* 

Cependant,  on  a  pu  être  surpris  de  ne  pas  voir  figurer  liM 
dedsms  M. Guérin.  H» Guérin,  en  effet,  avançait  à  cette  tribune 
{Bulletin  de  PAcad.,  t.  XXII,  p.  379)  :  «  Pendant  plusieurs 
années,  de  1835  à  1839,  J'avais  pratiqué  un  très  grand 
nombre,  un  nombre  prodigieux  de  sections  tendineuses.  • 

Ce  n'est  pas  une  médiocre  fatigue,  messieurs,  qu'une  dis** 
cossion  oii  les  moindres  assertions  ont  besoin  d'être  Yériiées) 
nais  vous  ailes  voir  combien  la  vérification  est  utiles  Or«  en 
1636,  M.  Guérin  n'avait  pas  coâpé  un  seul  tendon;  en  1836^ 
M.  Guérin  n'avait  pas  coupé  un  seul  tendon;  eu  18B7|  Jua* 
qu'auldéeembrei  M  n'afail  pas  eoupëun  seul  tendon.  Itlûê^ 
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iiMvcHe  mélhdâe  iê  rattache  les  procédés  de  Stromejer»  de 
M.  Bouvier,  de  M.  DoTal.  Yofià,  messieurs,  ce  qui,  dans  non 
Urre,  a  pn  aider  efficacement  M.  Guérln  à  inventer  sa  mé- 
thode; et  vous  comprendrez  peat-être  pourquoi  l*liablle 
orauur,  en  vous  renvoyant  à  mon  Manuel,  voulait  vous  ar-- 
réter  à  l'art  du  pédicure. 

Ainsi,  messieurs,  s'il  suffit  de  rallier  quelques  procédés  ï 
une  méftliode  commune  pour  se  proclamer  inventeur  de  la 
méthode,  me  voilà,  j'ai  sur  m.  Guérin  une  incontestable 
priorité.  Mais,  direz-vous,  vous  avez  nommé  la  méthode 
pour  le  torticolis,  et  puis  pour  le  pied  bot,  vous  n'avez  pas 
nommé  de  méthode  générale.  Attendez  alors  ;  je  suis  bien 
aise  de  me  mettre  de  côté  dans  un  débat  d'une  aussi  piètre 
importance;  cette  idée  de  la  méthode  sons-cutanée  était  tel* 
kment  vulgaire,  qu'un  chirurgien  aurait  craint  le  ridicule 
en  égayant  de  se  l'approprier.  Voici  un  auteur  qui  a  sur 
mol  tonte  priorité  à  cet  égard,  et  son  livre  n'est  pas  resté 
dans  l'ombre,  ii  a  servi  à  l'éducation  de  toute  une  généra» 
tion  chirurgicale  :  c'est  le  livre  de  Vidal  (de  Cassis).  L'édition 
porte  sur  le  titre  la  date  dei8S9,  mais  les  deux  premiers 
volumes  avaient  paru  en  1838  ;  la  préface  porte  la  date  pré* 
cise  du  31  octobre  1838;  et,  en  effet,  on  a  vu  par  les 
eitraits  de  mou  Manuel  que  j'y  avais  largement  puisé. 

Voici  donc  ce  qu'imprimait  Vidal  huit  mois  avant  le  pre- 
mier mémoire  de  M.  Goérin:  •  Trois  méthodes  se  rappor- 
tent aussi  k  trois  époques  et  ù  trois  noms  :  1*  Isaacios  Minius 
divise  du  même  coup  le  tendon  et  la  peau  qui  le  recouvre  ; 
3"  Delpech  respecte  cette  portion  de  peau  ;  elle  eu  seule- 
ment divisée  sur  les  deux  côtés  du  tendon,  et  celui-ci  n'est 
pas  mis  U  nu;  c'est  le  principe  de  la  méthode  sous-cutanée; 
3*  Dupuytren  ne  fait  qu'uue  ouverture  à  la  peau,  coupe  le 
tendon  ou  le  muscle,  et  complète  la  méthode  sous-cuunée. 
{Traité de palhdogie  interne^  t.  II,  p.  kk9.) 

£b  bien ,  est-elle  bien  dénommée  ici ,  et  cela  est-il  assez 
clair  7  Notez  que  c'est  au  chapitre  général  de  la  Ténoêomiet 
et  qu'il  s'agit  bien  d'une  méthode  géaérale. 

rage  460  :  Vidait  pour  le  pied  bot,  rc|cftte  la  méthode  a»* 
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la  profoiqieor  dé  cm  reoherdiM  t  aller  ékénUmr^  éàm  les 
Qtnyrm  fie  B«uj0idId  Bell  H  de  JobDfiell,  les  pfoeédds  |Nir-« 
UooUers  de  Ctiirlet  leH  I  Je  ne  m'étoene  pai  qu*oa  ne  let  f 
ait  pas  troiités.  M.  Guérie  a  demandé  oli  Hb  sont  ;  cela  es| 
Men  simple  \  Il  les  trou? era  dans  le  JVaM  de  ehirurçiê  ofé^ 
rùÊùire  de  Ch.  Beil,  à  l'ankle  des  LusoaHçm  dujumee*  M.  6né« 
rfiii  fait  sttr  A.  Cooper  une  autre  remarque  t  II  ne  meotlome 
qoele  proeédé  des  cblrerglens  anglais  pour  les  brides  Mbrensea 
do  la  main,  et  H  igonte  ; 

•  A.  €ooper  attachait  si  pea  d'Importance  à  son  IndleatlM 
qn'H  la  perdit  immédiatement  de  vue»  »  Mais  où  Vk.  Geérli 
a-t-tl  pris  cela  T  Pourquoi  donc  ne  pas  dire  que  A.  Cooper  a 
appliqué  le  mén>e  procédé  à  la  section  des  nerfs  t  A.  Coopet 
faisait  des  cours  de  ohirorgie  très  suivis  qui  ont  été  publiés 
sous  le  titre  de  Leetum  s/*  Amjfery; ouvres  la  deexième  édl^ 
lioo  (1830),  vous  y  retrouveres  la  section  soQs^utanée  des 
brides  de  la  main  ;  et  ù  propos  du  tie  donlooreux,  vous  y 
trouvères  des  procédés  pour  laéeotion  sousH^otanée  do  neif 
sus-orbitaire,  du  sous-orbitaîre,  du  mentonnier,  de  tous  les 
nerfs  qa'on  coupe  à  io  face. 

Je  dirai  peu  de  chose  de  la  bataille  désespérée  qu'a  livrée 
M.  Guérin  pour  conserver  la  possesrioa  de  son  proeédé. 
J*espère  qu^acijonrd*bni,  mieux  éclairé»  Il  me  retidra  la  pari 
qnl  m'est  due  pour  le  conseil  qtfer  Je  loi  al  donné  d'employer 
le  ponctioMieor  et  le  ténolome  moesse.  Mais  ce  qnl  Ta  sov* 
tout  préoccupé,  c'est  son  pu  i\  la  peau,  le  fameux  pli  que 
M.  Telpeau  iéi  avait  si  malenoontreosement  aocordé,  el  que 
]'ai  retrolivé  dans  Stromeyer.  filais  le  pu  de  M.  Guérin  a  des 
propriétés  particulières  s  c'est  II  ^ne  glt,  on  peu  s'en  (àul, 
toute  la  verto  de  la  méthode  sons^eiitanée.  «  Là,  nous  a-^t-41 
dit,  est  le  secret  des  résultats  pratiques  ii  dUNrents  entre  les 
-deux  procédés,  o*eBt-à^re  des  accidenta  nombreux  que  J'ai 
signalés  d'une  part,  et  d'aolre  part  de  l'innocolté  constante 
de  mes  résultats  I  » 

'    Itoos  savons  déjà  à  qool  nous  en  tenir  sor  l'Innoeuité  con- 

.  sUBte  du  procédé  d»  91.  Guérin  ;  et  J*y  rnleodrat  tout  à 

nieure.  RemaftiaMecqpeiubmt  que  sit  résiiuis  élutai  fu 
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accidents,  feraient  bien  de  relire  le  travnil  de  Boyer  sur  les 
plais  par  lostrumonts  piquants.  J'ai  dit  seulement  et  Je  main* 
tiens  que,  dans  l'histoire  de  la  téitotomie,  on  ne  trouve 
pas  on  seul  chirurgien  qui  ait  été  aussi  malheureut  que 
M.  Gaérin. 

Cependant  M.  Guérin  n'est  pas  de  cet  aTts  ;  il  arrive  avec 
une  masse  de  témoignnf^cs,  et  demande  si  je  suis  salisralt. 
Abl  Je  le  serais  en  vérité,  s'il  ne  s'agissait  que  de  voir  un 
adversaire  vons  livrer  une  victoire  trop  facile  !  Vous  allez  en 
Juger.  N.  Guérin  rapporte  d'abord  un  fait  de  Blandin ,  qui 
fut  suivi  d'érysipèle  et  de  gangrène  ;  mais  k  ce  moment  II  y 
avait  one  épidémie  d'érysipèles  dans  les  services  de  THÔtel- 
Diea;  et  où  la  gangrène  s'est-elle  montrée?  au  talon!  — 
H.  Yeipeao,  après  avoir  conpé  les  tendons  du  jarret,  fit  l'ex- 
tension continue,  et,  quinze  jours  après,  il  se  forma  on  phleg- 
mon: cette  date,  éloignée  do  moment  de  l'opération,  semble 
déjà  linnocenter  en  grande  partie.  —  Bérard  observa  un 
accident  semblable  dans  les  mêmes  conditions.  —  «  Plus  loin 
(je  cite  ici  le  texte  do  M.  Guérin),  c'est  11.  Goersani,  chirur- 
gien de  i'hdpital  des  Enfants,  qui  rend  compte  successive* 
ment  de  quatre  cas  de  ténotomie  suivie  d'érysipèle,  de 
plilegmon,  d'abcès,  de  gangrène  et  de  mort.  -»  M.  Guérin 
cite  ces.  faits  comme  consignés  dans  la  Gazette  des  hôpitaux 
(année  18i!i0,  p.  579;  et  1841,  p.  Uh ,  309  et  pamm).  —  Les 
citations  de  M.  Guérin  ont  un  malheur  Inouf;  H  n'y  a  rien 
de  pareil  aux  dernièi*es  pages  indiquées.  Mais  J'ai  voolu  sa* 
voir  il  quoi  m'en  tenir;  J*ai  feuilleté  toute  cette  année  1841, 
et  Je  n'ai  trouvé  que  deux  cas,  et  non  pas  quatre,  deux  cas 
seolement.  Btafin»  pour  pousser  les  choses  Jusqu'au  bout, 
Je  me  suis  adressé  à  M.  Guersant  lui-même,  qui  m'a  répondn 
qnll  n'y  avait  effectivement  que  deux  cas.  Il  y  a  eu  une 
fob  an  abcès,  une  autre  fois  tine  gangrène  de  la  peau  à 
l'endroit  même  où  l'opération  avait  été  pratiquée;  maison 
avait  appllqoé,  dès  le  troisième  jour,  un  appareil  dextriné. 
Or,  messieurs,  je  soutiens  des  luttes  assez  vives  contre  l'iip- 
pllcailoo  prématorée  des  appareils  inamovibles  dans  les 
fraciorei,  ponr  avoir  le  droit  de  leur  fsiire  id  leor  Juste  pam 
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LalMOM  dt  céM  les  che?«ax  ;  AdftlnMii  a  pètin  «n  bomitie  à 
Doriiat,  ^  M.  Ptroftotf  a  pfrda  an  homme  à  Fânafrorle,  on 
mnl.  <:itaik>n  taexàete  encore.  €>o  ne  donne  pas  les  détails 
do  CM  de  M.  AdelmaniSaorqoll  j  età  ane  plébtte;  mais  poor 
eeM  de  H.  Firogoir,  écoatei  les  détails  fonrnU  par  Taa- 
iMir  :  •  TéDotomie  des  qoatrc  tendons  de  la  fosse  poplltéa; 
fedreasensf nt  loroé  de  rartlculailon  et  appareil  amidonné. 
Malgré  la  doalear  aiguë,  l'appareil  ne  M  pas  6té.  Perle  de 
la  cbaleor  animale  des  doigts,  paralysie.  •  Et  a  la  solte, 
sopfNirafloii,  gangrène^  mort.  Vous  toyei  encore  kl  le  ré- 
Mllat  de  VappHcntton  fntempestite  d'un  appareil  qui  est 
laleaé  en  place  malgré  les  dooleers  acensôes  par  le  malade. 
Oq  reete ,  il  eonvient d'ajoater  qoe  M.  Pirogoff  est  un  des 
partisans  de  M.  Goérin,  et  qoe,  en  bonne  Justice,  on  devrait 
tanpsler  son  écbec  au  procédé  (le  M.  fiuérin  et  bon  a  l'autre. 

Id  réunissant  loos  ces  faits,  noos  trouvons  ;^  Parts,  de  1835 
I  IMi  •  7  cas,  en  comptant  ceux  de  M  Durai  ;  en  Burope, 
il  eas,  de  iêSO  ù  16A9.  En  tout,  il  cas  en  19  années,  et  11 
a  falla  aflei' Jusqu'au  Gancase;  encore,  sur  ces  11  cas,  il  on 
est  à  peu  pÉ'ès?  qui  peuvent  être  attribués  à  descirconatances 
indépendantes  de  l'opération. 

t  J'espôre,  ajoute  M.  Cuérin,  que  sur  ce  point  M.  Mal* 
gaigée  sera  aussi  satisfait  qoe  l'Académie.  >  L'Académie 
est^eile  satisfaite!  Pour  mol,  je  le  suis.  Ici  M.  Ûuérin,  dams 
ane  sorte  de  digression,  a  bien  voola  nous  apprendre  que, 
suivant  mon  conseil,  il  avall  rein  Honter,  et  U  noos  an  a  rap- 
porté one  définition  de  l'Inflammdtloo  adbésive.  Je  dois 
4'avei1ir .  qtt'it  s'esfr  mépris,  et  qne,  poor  savoir  ce  qoe  c'est 
fie  naflammallOB  adbésive.  Il  a  besobi  de  relire  enoone 
Hunter. 

Revenoia  cependant  au  point  essentiel  du  débat  M.  6ué- 
fla  a  essayé  de  noos  montrer  où  en  était  la  ofoirnrgle  A 
Tépoqoe  do  la  promalgation  de  sa  métbode  ;  il  veut  mainlo- 
But  compléter  la  démonstration  en  nous  retraçant  l'eflét  qne 
cette  promulgation  fit  sur  les  chirurgiens*  i 

«  A  peine  le  prtecipe  de  l'ianocaité  dea  plaiea  aonshcota- 
nées  fnt-M  proclané,  dll«*ll,  qtf  un  grand  aonibro  de  eMraa- 
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scM»  fontes  left  formes,  el  il  n^a  fallu  rien  moins  que  cette 
discossion  pour  m'éclairer  sor  mon  erreur.  L*lilsioire  est  v^ 
rilablement  fort  curieuse. 

Bn  1838,  M.  Barthélémy  tmagloa  uti  procédé  de  section 
soiis*cvtanée  des  tumeurs  ganglionnaires,  sans  connaître  les 
procédés  analogoes  qui  avalent  précédé  le  sien.  Il  At  con- 
naître son  procédé  dans  la  Gazette  de$  hôpitaux:  U  se  foa* 
dait  «  sur  rinnocuité  du  mo^en  qui  conslKte  'i  les  rompre,  • 
et  II  espérait  •  qu'elles  guériraient  sans  accident,  tu  l'Impos- 
sIMIIIéde  pénétration  de  l'air.»  {Gaz.  de$  hâp.,  1838,  p.  559; 
numéro  dn  27  novembre.)  —  Vers  la  fin  de  1839,  ayant  réuni 
plusieurs  observations  de  succès  dus  II  son  procédé.  Il  les  pu*- 
blla  dans  la  Gazette  médicale;  et  alors,  cliose  asseï  étrange, 
mais  qui  ne  pouvait  frapper  ti  une  lecture  ordinaire,  Il 
élisait  :  «  J*al  isongé  ù  leur  appliquer  la  méthode  des  sections 
soa»*cntanées,  dont  les  principes  et<  l0s  avantages  ont  été  éta* 
blls  par  JM.  Guérin.  »  Tout  allait  bien  ;  la  nouvelle  inéthodt 
avak  un  adepte.  Par  malheur,  elle  ne  s*en  contenta  point; 
tODt  ce  qui,  de  près  ou  de  loin,  ressemblait  ^  uue  incision 
sons-coianée  fut  rattaché  h  la  méthode,  si  bien  que,  en  18&1, 
il.  Thierry  ayant  publié  22  cas  de  tumeurs  ganglionnaires 
traitées  par  un  procédé  analogue  à  celui  de  M.  Barthélémy, 
on  lut  dans  la  Gazette  médicale  (p.  538)  :  «  Il  est  bien  évident 
qa'il  n'y  a  rien  de  propre  ù  M.  Thierry  dans  cette  Idée  de 
rincb^n  sons-tutanée,  l<lée  Implicitement  conleniic  parmi 
les  applications  de  la  méthode  sous  «cutanée  formulée 
dès  1889  par  M«  Guérin,  et  depuis  tors  pratiquée  avec  succès 
par  MM.  Barthélémy,  Chaumet,  JUarciiai  et  Malgaignc.  •» 
Cette  fois,  M.  Barthélémy  trouva  qu'on  lui  faisait  la  port 
trop  petite ,  et  écrivit  ik  N.  Ouérin  une  lettre  dont  voici  quel* 
ques  passages  : 

«  Que  devient,  Je  vous  prie,  le  procédé  que  j'ai  Inventé? 
procédé  qui  ne  m'a  certainement  point  été  inspiré  par  vos 
formules  générales  de  1839,  puisque  Je  l'ai  publié  dans  la 
Lancette^  le  ik  novembre  1838.  Vous  entendei,  le  1&  novem« 
bre  1838  ! 

»  Pour  vous  décider,  mon  cher  confrère,  à  vous  appro* 
T.  XXil.  N*  13.  35 
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'G*e8l  à  propos  d«  oq  procédé  que  M.  Goério  promit  do 
faire  coiioaltre  k$  condUiont  de  succès  conitaol  qai  de» 
valent  metiro  le  procédé  de  M.  Alcord  à  l'abri  de  tout 
aeeident  iiiflammatolre  1  Noos  aiteodoDs  encore  cette  rêvé* 
latloo. 

J'ai  eu  aussi  ma  part  J'avais  imaginé  un  procédé  analogue 
À  celui  de  M.  Bariliélemy,  et  pour  lequel  il  avait  assurément 
la  priorité.  J'a?ab  donc  écrit  :  ^  Je  pensai  qu*on  pourrait 
appliquer  là.  avec  avantage,  les  incisions  sous-cutanées  sur 
lesquelles  M*  Guériu  avait  récemmeot  éveillé  ratteotlon  des 
ciilrurgieos.  • 

Cette  légère  mention  n'était  pas  bien  comproniettante; 
n'iosperie»  cela  suttti  et  bon  gré,  mal  gré.  Je  me  trouve  eu* 
rôle  para)!  les  adhérents. 

M.  Dafresse^caïassaigue  avait  publié  un  procédé  pour  les 
«orps  étrtngens  articulaires,  et  il  n'avait  pas  plus  mentionné 
M.  Guécio  que  si  ce  dernier*  n'eût  Jamais  eilsté.  N'importe, 
c'est  un  oubli  que  M.  Goério  consigne  en  ces  termes  :  «  En 
proposant  Topératloo  donc  nous  voulons  parler,  Al.  Dufresse 
a  omis  de  la  rapporter  a  son  origine.  Il  nous  saura  gré,  sans 
dôme,  en  reproduisant  son  logéDleuae  tentative,  de  réparer 
son  oubli.  » 

Puis  vient  M.  Jobert  qui  n'a  rien  écrit  par  lui-même,  mais 
k  qui  l'on  attribue  les  réflexions  d'un  rédacteur  inooonu'de 
la  Gaxetted^  kâfritaux;  et  puis  M«  Velpeau,  oui,  M.  Yelpeau 
est  porté  au  nombre  des  recmes  de  la  uodvelie  métbodq. 

Tient  enfin  M.  Goyraod*  Mon  Dieu  I  J'étais  convaincu,  pour 
■mn  compte,  qne  M.  Goyrand  avait  puisé  ses  inspirations 
près  de  AL  Guérln  »  et  voilà  qu'il  me  faut  renoncer  à  cette 
conviction  comme  û  tant  d'autres.  M.  Goyrand  .publia  dans 
les  AtmaUê  de  Mrurgit,  premier  numéro,  un  mémoire  fort 
remarquable  sur  reitraction  des  corps  étrangers  artlcn- 
tairea.  Il  commençait  par  ces  mots  s  n  La  généralisation  de 
laisélbode  des  incMona  aous-cutanées  est  un  Immense  pro- 
grès chIrurgicaU  »  Oe  AL  Guério  pas  un  mot,  si  ce  n'est, 
deu  pages  plus  loin»  In  passage  suivant  : 

•  L'ioDOCuilé,  si  bien  démontrée  par  M.  J..  Ooérini  des 
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prier  mon  procédé,  il  a  réeliemenl/alla  q«f  / 
fût  grandement  eo  défaut  Voua  aveadon 
mencement  de  1839,  vous  ayant  propoi^// 


«  •  •  • 


«ans  les 

,  etc.  » 

a  cité  ces 

jnt  11  a  soi* 

/elles  péuè- 

^        première,  qui 

uérln.  Pourquoi 

^     le   trauspositlon  ? 

.  e  avait  été  consigné 

^  lUelle  imprudence  !  car 

I^  y  a  mieux  i/I  elui  de  Vidal  (de  Cassis)  ; 

•il  mr 


iftpéraiioos  de  cette  espèce,  vous  ^^//j 
preaseroent;  que,  dans  Tentrelien  4^^//, 
k  ce  sajel,  vous  m'amenâtes,  avr 
persuasiou,  à  mettre  dans  cet/ Ai 
votre  journal,  les  deux  phrasir;^^/// 
«  Mon  procédé  n'est»  à  vra*^'  Hf 
spécial  de  la  méthode  soof  y  /  f 


je  ne  aacbe  pas  qu'il  ff/L 
mot  qui  conatituâtt  v.j^^ 


lUe  de  Vidal;  quelque  chose 
collaborateur  pour  et  fameux 
ration.  »  /         ul  proclamait  la  supériorité  de  la 

Voilà  commef'         ,  en  sorte  que  M.  Goyrand,  s'il  ne  la 
rôlée  au  aerv^  i,  connaissait  au  moins  la  méthode,  la 

autres:  ,us-cutanée,  dès  1838.  Seulement,  ondou- 

;  Usfranc  ^uHé  de  la  méihode  s'étendait  aux  plaies  articu- 
ungangr  ^dérin  lui-même  s'était  cru  oblign  d'en  douner 
?tir  l'c  ^iiration  spéciale,  et  c'était  uniquement  au  mé- 
pas*  ^  j*^^^  ^^  ^'  Guérin  que  se  référait  Id  citation  de 
lap    /f^otl- 

fp     /.^re,  messieurs,  à  un  témoignage  qui  aura  toujours 

^^moi  un  grand  poids:  c'est  celui  de  M.  Bonnet,  de  Lyon. 

f^^jiient,  si  ce  témoignage  m'était  contraire,  il  ne  serait 

^is  de  rechercher  si  M.  Bonnet  n'a  pas  été  induit  en 

^ur,  et,  par  exemple,  il  a  bien  cru,  et  nous  avions  tous 

^  avec  lui,  qu'il  était  l'inventeur  de  la  névrotomie  sous- 

planée.  Mais  enfin,  voyons  ce  que  M.  Guérin  fait  dire  ï 

II.  Bonnet  : 

«  C'est  à  Al.  Guérin  que  l'on  doit  la  découverte  des  phé- 
nomènes intimes  dont  tes  plaies  sous-cutanées  sont  le  àé^ 
Il  était  réservé  à  M.  Guérin  d'établir,  en  lois  nettement  for- 
mulées, les  propositions  émises  par  Delpech  d'une  manière 
incidente,  et  de  faire  passer  ces  lois,  à  l'aide  d'une  suite  de 
démonstrations  rigoureuses,  dans  l'ordre  des  vérité  acquise 
à  la  science.  > 
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^^  ^  doole,  messieurs,  que  tout  cela  se  rap« 

^^j_  's-culanée  !  Erreur  ;  la  dernière  phrase 

^  ^^  '''^  '®'"  fl"®  Taulre,  et  a  trait  au  rôle 

if^4r  ^^  ^rétractions  musculaires.  Si  TOUS 

^4^^^^  ^  plus  exacte  du  sentiment  de 

^y^^  ^^     ^  niélhode  sous-cutauée,  liseï 

,  ^.  %- T^  '^s  propres  aux  plaies  sous- 

'^  ^^  <l  et  ounallre  par  robservaiion 

"V  ▼*  3  par  Delpech  et  observés  par 

.h...  M.  Guérin,  quoique  n'ayant 
proprement  dit  des  principes  de  la  roé« 
et,  a  contribué,  plus  que  personne,  à  lui 
eritable  caraclère,  etc.  » 
ji  donc  m.  Guérin  a-t-il  omis  de  citer  ce  passage? 
.3  M.  Guérin  compterait  en  sa  faveur  un  témoignage 
.  âus  précieux  encore  :  ce  serait  celui  de  DlelTeubach,  qui  a 
tant  fait  pour  la  propagation  et  la  généralisation  des  sections 
tendineuses  sous-cutanécs.  Vers  18&3  ou  18/i&,au  temps  des 
plus  grandes  luttes  de  M.  Guérin,  Oieflénbach  serait  venu  à 
lui  et  lui  aurait  dit  :  c  Puisque  Fou  vous  persécute  et  parce 
que  l*on  vous  persécute,  Je  n'hésite  pas  à  venir  vous  dire  que 
je  vous  reconnais,  moi,  comme   le  véritable  auteur  de  la 
méthode  sous-cutauée  et  le  créateur  de  l'orthopédie  scien- 
tifique. »  Dieflenbach  est  mort  le  11  novembre  18^7.  J'ai  eu 
l'honneur  de  connaître  Dieflenbach;  esprit  ingéuieux,  habile 
opérateur,  ù  toutes  les  qualités  du  grand  chirurgien  il  Jol- 
goalt  cette  qualité  ou  cette  faiblesse  de  tfoir  beaucoup  ^ 
tons  ses  procédés,  et  M.  Guérin  a  pu  en  savoir  quelque 
chose.  Eu  abandonnant  ainsi  ses  droits,  il  a  donc  fait  un 
acte  de  générosité.  Commonl  cette  générosité  n'a-t-elle  pas 
été  plus  entière  T  Comment  Dieflenbach  l'a-t-il  laissé  ignorer 
à  tout  te  monde,  sauf  aux  témoins  si  discrets  de  M.  Guérin  T 
Il  y  a  là  bien  des  invraisemblances;  mais  des  invraisem* 
blaoces  ne  sauraient  détruire  la  réalité  d'un  fait. 

J'arrive  maintenant  à  une  autre  partie  du  discours  de 
M.  Guérin.  Après  avoir  cherché  &  montrer  tout  le  retentisse* 
nentqu'aeo  sa  découverte,  le  voici  qui  ne  veut  pas  qu'elle 
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Vous  crofei  sans  doote*  messieurs»  que  tout  cela  se  rap-* 
porte  à  la  mélbodesous-catanée  !  Erreur  ;  la  dernière  phrase 
a  été  prise  trois  pages  plos  loin  que  Tautre,  et  a  trait  au  rôle 
du  système  nervem  dans  les  rétractions  musculaires.  SI  vous 
voulez  avoir  une  idée  un  peu  plus  exacte  du  sentiment  de 
M.  Bonnet  sur  l'Invention  de  la  méthode  sous-cutanée«  liseï 
ceci  h  la  page  xiii  :  •  Les  caracières  propres  aux  plaies  sous- 
cntanées,  tels  qu'on  peut  les  reconnaître  par  robservation 
clinique,  ont  été  pressentis  par  Delpech  et  observés  par 
Stromeyer  et  DielTenbach. ..  M.  Guérin,  quoique  n'ayant 
pohut  été  rinventeor  proprement  dit  des  principes  de  la  mé- 
thode sous  cutanée,  a  contribué,  plus  que  personne,  à  lui 
assigner  son  véritable  caractère,  etc.  » 

Pourquoi  doue  M.  Guérin  a-t-il  omis  de  citer  ce  passage? 
'  Mais  M.  Guérin  compterait  en  sa  faveur  un  témoignage 
plus  prédeux  encore  :  ce  serait  celui  de  DielTeubach,  qui  a 
tant  fait  pour  la  propagation  et  la  généralisation  des  sections 
tèndlueuses  sous-cutanées.  Vers  i8&3  ou  18/i&,au  temps  des 
plus  grandes  luttes  de  Al.  Guérin,  Oieffenbacb  serait  venu  4 
loi  et  lui  aurait  dit  :  c  Puisque  Tou  vous  persécute  et  parce 
que  l'on  vous  persécute,  Je  n'hésite  pas  à  venir  vous  dire  que 
je  vous  reconnais,  moi,  comme  le  véritable  auteur  de  la 
méthode  sous-cutanée  et  le  créateur  de  l'orthopédie  sclen- 
llfique.  •  Dieffenbach  est  mort  le  11  novembre  18^7.  J'ai  eu 
Phonoear  de  connatire  DiefTenbacb  ;  esprit  ingéuieux,  habile 
opérateur,  ù  toutes  les  qualités  du  grand  chirurgien  il  Joi* 
gnail  celle  qualité  ou  cutte  faiblesse  de  tfuir  beaucoup  k 
tous  ses  procédés,  et  M.  Guérin  a  pu  en  savoir  quelque 
chose.  En  abandonnant  ainsi  ses  droits»  il  a  donc  fait  un 
acte  de  générosité.  Couimcnt  cette  générosité  n'a*t-elle  pas 
été  plus  entière  T  Comment  DielTenbach  i'a-t-il  laissé  ignorer 
à  tout  le  monde,  sauf  aux  lémoius  si  discrets  de  M.  Guérin! 
11  y  a  là  bien  des  invraisemblances;  mats  des  invraisem* 
blances  ne  sauraient  détruire  la  réalité  d'un  fait. 

J'arrive  maintenant  à  une  autre  partie  du  discours  de 
M.  Guérin.  Après  avoir  cherché  à  montrer  tout  le  retentisse- 
neat  qu'a  eo  sa  découverte,  le  voici  qui  ne  veut  pas  qu'elle 
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réienre  todlquéei  II  m  résalialt  d'abord  une  sorte  .d'éblools* 
somcnt  Ce  D'eM  pas  là  un  Jugement,  c'est  le  préllmloalre  do 
Jogenoni.  Or,  dans  les  phrases  saotées  par  M.  Guérin,  Je 
montrais,  parallèlement  à  lui,  M.  Bouvier  ooeupé  dépoli 
longues  années  déjà  a  on  travail  d'une  autre  nature,  rassem- 
blant laborieusement  les  faits,  multipliant  sur  chaque  ques« 
don  les  recberobes  et  les  expériences,  ne  concluant,  autant 
que  possible,  qu'à  coup  sûr,  et  n'allant  ainsi  ni  si  haut  ni  si 
vite.  Est-ce  que  M.  Guérin  aurait  Jugéce  parallèle  périlleux 
pour  sa  gloire,  qu'il  Ta  si  scrupuleusement  retranché  t  J'en 
9uis  Mché  alors  ;  car,  pour  rétablir  ma  pensée,  je  suis  obligé 
de  pousser  la  citation  encore  plus  loin.  Nous  disions  doue 
que  les  théories  de  AL  Guérin  produisaient  d*abord  une  sorte 
d'éblouifisement  Suivez  maintenant  le  vrai  texte  : 

•  Il  fallut  tout  revoir,  tout  soumettre  à  un  sévère  examen  ; 
c'est  la  tâcl^e  que  M.  Bouvier  a  poursuivie  avec  perse vérancOt 
et  plus  d'une  fols  avec  succès.  • 

Il  me  semble  que  c^l  commence  à  modifier  les  chosest 
et  que  l'appréciation  de  M.  Malgalgne  devient  up  peu  moloa 
flatteuse.  Suivons  toujours  : 

t  11  y  a  donc  un  contraste  presque  absolu  entre  les  deux 
antagonistes.  L'un  est  avant  tout  l'homme  des  doctrines, 
l'autre,  avant  tout,  est  l'homme  des  faits  ;  l'un  dogmatise 
toujours,  l'autre  vérifle  sans  relâche  ;  celui-ci  regarde  les 
choses  de  bas  en  haut,  celui-là  de  haut  en  bas  ;  Il  leur  est 
presque  impossible  de  les  voir  de  môme.  Nous  ne  nous  écar-* 
terlons  pas  probablement  beaucoup  de  la  vérité  en  soupçon- 
nant que  M.  Bouvier  prise  assez  peu  les  hautes  théories  de 
M.  Guérin,  lequel,  de  son  côté,  ne  tient  pas  grand  compte 
des  faits  de  détail  et  des  expériences  de  son  adversaire.  Pour 
nous,  et  nous  croyons  en  ceci  représenter  assez  bien  l'opinion 
générale,  nous  professons  une  très  haute  estime  pour  l'on  et 
Tautre  talent  ;  nous  croyons  qu'ils  se  complètent  l'un  par 
l'autre,  et  que  de  leur  réunion,  ou  pour  mieux  dire  de  leur 
lutte,  la  science  retirera  des  bénéfices  que  chacun  d'eux  Iso-- 
lémeot  serait  Impuissant  à  lui  donner.  »  {Joum.  deekir.^ 
janvier  IMS,  p.  19.) 
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rtunocultéde; 
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à.la  Bctenoe;  «W  M  que  J'accordais  à  M.  Goérin,  c'était  sur- 
toat  rbonnenr  de  s'en  être  emparé. 
-  Mais  ce  n'est  pas  là  ce  qae  vous  vooiles,  sans  doute  ;  et 
quand  vous  atez  amnoBCé  d'une  manière  si  pompeose,  qoand 
Yoos  aves  déclaré  que,  si  l'honneur  de  votre  mélbode  ne  vous 
forçai!  •'i  les  faire,  votre  modestie  s*y  refoserait,  vous  aves 
vif^  a  un  plus  grand  résultat.  Vous  aves  tenu  tk  opposer  mon 
langage  d'autrefois  Ik  celui  d'aujourd'hui.  Eh  bien  !  que  le 
triomphe  de  M.  Giiérin  soit  complet;  oui,  ce  que  j'ai  eu  le 
malheur  d'écrire  un  jour,  jo  m'en  repens,  et  Je  désire  que 
Rfon  eiemplc  serve  de  leçon  aui  autres. 

C'était  en  IMS  :  Al.  Guérin  avait  a.  soutenir,  ù  cette  tri- 
bune et  au  dehors,  des  luttes  aussi  fortes,  aussi  opiniâtres 
qu'aujourd'hui.  Il  vous  a  dit  que  c'était  une  coalition.  Chose 
nouvelle  dans  l'histoire  de  la  science,  qu'un  chirurgien  qui 
se  trouve  perpétuellement  en  botte  à  des  coalitions! 

Quoi  qu'il  en  soit,  du  moins  la  coalition  était  forte.;  sims 
parier  Ues  vivants,  il  y  avait  dans  l'iuadémle,  Gerdy  ;  hor» 
de  l'Académie,, Vidal  et  Oexeiinerlflu  II  me  semblait  qu!oa 
allait  trop  loin»  messieurs,  qu'on  maltrailail  trop  M.  Guérin, 
qu'on  ne  lui  rendait  pas  suffisamment  justice  ;  je  venais  de 
fonder  mou  journal  ;  je  trouvai  beau  de  prendre  le  rôle  de 
modérateur  dans  ces  débats,  d'aller  tout  d'abord  au  sccoufs 
de  l'opprimé;  et  tout  en  réservant,  comme  je  le  croyais 
alors,  les  droits  de  la  science,  j'essayai  de  le  consoler  par  un 
grand  et  beau  langage,  d'autant  plus  beau  que  moi-même 
j'avais  eu  personnellement  a  m'en  plaindre  ! 

Comment  eu  ai-je  changé  7  Ah  !  voilà  I  En  1643,  entendes- 
vous,  la  même  année,  cinq  moisaprès  ma  lettre  à  l'Académie, 
la  Gazette  médicale  publiait,  non  plus  des  théories,  mais  des 
résultats  bien  propres  à  donner  tout  d'abord  une  sorte 
d'éblouissemenL  Savez-vous  comment  j'en  parlais  d'abord  t 
M.  J.  Guérin  pourra  joindre  ce  témoignage  aux  autres  : 

«  En  ce  qui  nous  concerne,  sans  prétendre  ni  les  nier,  ni 
les  admettre,  nous  étions  du  moins  résolument  de  cet  avis 
que  si,  en  eflTel,  M.  Guérin  les  avait  obtenus,  il  avait  fait  Cslre 
à  la  chirurgie  des  progr^f.gigaofcesqup^,  et  tflls  que  L'élal  de 


liKleDMptriDenMt&pala»(tetwBip4nr.'»(,ilwni.  déMr 
18&3,  p.  259.) 

'  Mai*,  mesaleun,  plu*  celi  élilt  grand  et  boiu,  ptiu  il  In 
porUllde  le  vfrifi».  Je  tentai  donc  poar  cea.MtsIe  irava 
de  vdrIAoatioD  q 
J'euayai  de  le  fi 
pu  l'obteuir,  Je 
tats  aiinoDcés  qt 

'  J'ai  AnI,  me» 
'puisse  encore  pT< 
les  trforophaleui 
veaux  «Ira  de  tri 
d'antre  rtipoue 


'  M.  ledoctaor 
A/dê  iur  un  rm 
(Cm 
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y.  De  remploi  de  la  poudre  de  scordlani  composée  pour 
modérer  les  flux  hémorrholdaux  Irop  abondants  par  M.  le 
docteur  Lebel  (André.)  {Commiêsion  des  remèdes  tecrets  et 
nouveaux^ 

YI.  Lettre  de  M.  le  secrétaire  perpélnel  de  l'Académie  des 
sciences,  qui  accuse  récc{>lion  du  rapport  sur  les  vaccinations 
pratiquées  en  France  pendant  l'année  1854. 

YII.  M.Rbbiixon  prie  l'Académie  de  vouloir  bien  désigner 
00  autre  rapporteur,  en  remplacement  de  M.  Boucliardat, 
empêché,  pour  examiner  le  mémoire  sur  un  mode  de  pré- 
paration d*iodure  de  fer  et  de  quinquina,  soumis  par  lui  & 
l'appréciation  de  la  compagnie. 

L'Académie  procède  au  Scrutin  pour  la  nomimticn  des 
commissions  de  prix^  et  M.  ie  Président  proclame  les  résul- 
tats suivants  : 

i«  Prix  de  l*Acad£hie.  {Déterminer  par  des  faits  cliniques 
Je  degré  dutilité  des  exutoires  permanents  dans  le  traitement 
des  maladies  chroniques.)  -—  Sont  nommés  commissaires  : 
MM.  Trousseau,  Bouvier,  Malgaigne,  Robert,  Q.  Bouley. 

2®  Pbix  Giyrieux.  [Du  vertige  nerveux.)  — Sont  nommés 
commissaires:  MM.  Grisolle,  Gibert,Baillarger,Jolly,Longct. 

S""  Pbix  Lefebvrb.  [De  là  mélancolie.)  '—  Sont  nommés 
cbmmissaifes :  MM.  Ferrus,  Rostan,  Louis,  Londe,  Falret 

&*  Pbix  Barbier.  (Moyens  complets  de  guérison  pour  des 
maladies  reconnues  le  plus  souvent  incurables  jusqu'à  présent,) 

—  Sont    nommés  commissaires  :  MM.  Bouillaud,  Méiler, 
Michel   Lévy,  Barth,  Blache. 

5*  Prix  Capuron.  [Mort  subite  dans  fêtai  puerpéral.)  — 
Sont  nommés  commissaires  :  HM«  Moreau,  P.  Dubois,  Oa- 
«yau,  Caieaux,  Depaii. 

6*  PRIX  GaPURON.  [Caractériser  les  eaux  minérales  salines.) 

—  Sont  nommés  commissaires  :  MM.  Guérard ,  Pàlissief, 
Boudet,  Poggiale,  O.  Henry. 


mfs  à  an  système  de  critique,  sur  le  caractère  duquel  11  pou- 
Tait  y  iiTofr  encore  quelque  doute,  de  se  montrer  au  grand 
jour. 

Mais  J'éprouve  aussi  le  besoin  de  rassurer  l'Académie.  Elle 
pourrait  craindre  que,  donnant  un  libre  cours  à  un  mouve- 
ment de  réaction  trop  légitime.  Je  voulusse  réveiller  ses  dé- 
plaisirs de  mnrdi  dernier;  mais  non,  quoi  qu'on  ait  fait  et 
dit  pour  me  forcer  à  sortir  de  mon  caractère,  je  resterai  ce 
que  J'ai  été  :  Je  tâcherai  de  répondre  ainsi  a  la  bonne  opi- 
nion de  notre  lionorable  président.  Depuis  des  années  qu'elle 
esta  répreuve,  ma  patience  a  eu  le  temps  de  s'exercer  relie 
a  appelé  à  son  secours  un  sentiment  plus  calme  et  plus  aca- 
démique, le  sentiment  qui  est  le  reruge  des  honnêtes  gens. 
D'ailleurs,  mon  respect  bien  connu  pour  l'Académie  et  l*ar- 
dente  oooviclion  des  vérités  que  Je  veux  foire  triompher, 
prévaudraient  en  mol  sur  toute  autre  considération,  et  se- 
raient bien  capables  de  me  contenir  Jusqu'au  bout. 

Il  est  superflu  de  le  faire  remarquer,  ta  science,  dans  cette 
discussion,  n'a  étéqu'mi  prétexte  :  ce  n'était  pas  la  méthode 
eooa-cutanée  qu'on  voulait  mettre  en  cause,  mais  l'auteulr 
de  la  méthode. 

Sa  effet,  dès  l'origine,  M.  Malgaigne  m'a  représenté 
cMime  déguisant  tant  bien  que  mal  mes  emprunts.  J'ai 
proBté  de  toutes  les  façons  que  ces  prétendus  emprunts 
étalent  bien  ma  propriété,  mon  travail,  ma  pensée,  mon  in- 
veatloo.  J'ai  défini  cette  invention  de  feçon  à  rendre  toute 
Méprise  impossible,  et  J'ai  confronté  une  <^  une  avec  elle 
ttMités  les  allégations  de  M.  Malgaigne  et  des  personnes  qui 
lai  sent  venues  en  aide.  Cette  confrontation  a  été  si  décisive, 
que  ni  M.  Malgaigne,  ni  personne  n'a  essayé  de  soutenir  la 
lutte  sur  ce  terrain. 

Dans  cette  occurrence,  qu'a  fait  M.  Malgaigne?  Il  est  re- 
monté à  celle  tribune,  non  plus  pour  soutenir,  ce  quln*étall 
plas  seatenable,  que  les  opérations  de  Monro,  de  Bromfleld, 
de  Desault,  de  Royer,  de  Bell,  de  Cooper,  de  Dupuytren-, 
#e  Bfodle,  de  DIeffenbach,  de  Stromeyer,  sont  de  véritables 
«pératlODS  mms-catanées,  ayant  le  caractère,  la  signification 


ancQo  rapport  ^vec  la  vraie  inélbode  soos-culanée.  Leor  re- 
producUcMi  ne  les  rend  ni  plus' nouvelles»  ni  plas  sigulfica-^ 
tires.  Lear  nombre  a  pu  en  Imposer. 

.     .n  De  loin  c'«l  quelque  chose,  et  de  prèe  ee  n*ett  rien.  » 

Toutes,  â  Texceptlon  de  deux,  Tlndslon  des  ganglions  et 
la  ponction  avec  broiement  des  tumeurs  érectitcs,  qai  n*a« 
valent  jamais  figuré  Jusqu'ici  au  débat,  ont  été  citées  et  dis- 
culées ^  satiété.  Il  suffira  de  les  mentionner  pour  rappeler  à 
TAcadémle,  et  ce  qu'elles  sont  eu  réalité,  et  la  manière  dont 
Je  les  al  caractérisées.    ' 

1'*  citation.  «  Quelquefois  on  enfonce  le  bistouri  plos  ou 
B  moins  obliquement  :  c'est  surtout  quand  on  veut  détruire 

•  le  parallélisme  entre  Touveriure  intérieure  et  celle  de  la 

•  peau.  »  —  J*ai  reproduit  ce  passage  dans  mon  dernier  dis- 
cours comme  le  seul  se  rapportant  au  manuel  opératoire 
général  de  la  méthode  sons-cutanée.  Il  n'a  pas  acquis  plus 
d'importance  depuis. 

2*  citation,  —  Abcès^  ponctions  suecessit^s.  —  Procédé  de 
Boyer  et  autres,  sur  lequel  Je  me  suis  expliqué;  procédé* 
abandonné,  et  que  M.  Malgalgne  lui-même  a  déclaré  mau-- 
vais,  préférant  les  larges  Incisions. 

3*  citation.  —  Ganglions.  •  On  a  conseillé  l'onvenare  à 

•  l'aide  d'une  très  petite  Incision.  »  -^  Nous  y  reviendrons- 
tout  à  l'beurc. 

&«  citation.  —  Tumeurs  irectilef.  «  La  poDCtion   avec 

•  broiement  On  a  proposé  de  plonger  d'ans  la  tumenr  nne 

•  aiguille  à  cataracte,  avec  laquelle  on  broierait  les  tissus 

•  morbides.  »  —  Nous  y  reviendrons  plus  loin.' 

5*  citation.  —  Description  du  procédé  de  Stromeyer  pour  le 

fiedbot. 

5*  citation.  —  Description  du  procédé  d'A.  Cooper  pour  les 
brides  palmaires,  avec  cette  annotation  :  t  Ce  procédé  est 
i  le  premier  en  date,  et  a  précédé  le  procédé  analogue  de 

•  AI.  Stromeyer  pour  le  tendon  d'Acîhllle.  • 

7*  citation.  —  Varices.  Procédé  de  Brodie.  t  On  espérait 

T.  XXU.  H*  13.  3« 


i.  GtÉaiN.— Mhntoc  sons-cirrAN fiB.  56B 

Resteot  donc  «leux  fmltcalioiis  nouvelles  ajoutées  aux 
aociennes  :  la  ponction  des  ganglion»  et  la  ponction  avec  broie  ^ 
ment  dettvtme^rêérectiles.  A  l'ég^ard  de  ces  deux  liullcattoiis, 
je  reconnais  que  ]<•  ne  les  avals  pas  citées,  parce  qu'en  effet 
on  ne  les  avait  Jamais  données  Jtisqa*ici  comme  ayant  un  rap- 
port, même  éloigné,  avec  ta  méthode  sous*cntanée.  C'était 
aussi  ropioion  de  M.  Malgaigne  \  une  autre  époqne,  au  moins 
pour  ce  qui  est  des  ganglions.  Lorsque  M.  Malgalgnc  réin- 
venta le  procédé  de  M.  Barthélémy,  pom*  Inciser  los  gan- 
glions par  la  méthode  sous-cutanée,  Il  trouva  le  procédé 
aossi  nouveau  qu*excellent.  Voici,  en  effet,  comment  il  s'exprl- 
mail  alors  :  «  J'ai  A^\\  dit  que  l'écrasement  et  la  ponction  ne 
>  m'inspiraient  ciuctène  confiance;  Je  n'avais  pas  voulu,  vu  le 

•  nombre  de  tumeurs,  recourir  aux  fncisfons.  En  y  réflécMs- 
■  sant»  je  pensais  qu'on  pourrait  appliquer  là  avec  avantage 
fies  incisions  sous-cutanées,  sur  lesquelles  M.  J.  Gnéria 

•  avait  récemment  éveillé  l'attention  des  chirurgiens.  »  Puis, 
après  avoir  raconté  les  heureux  résultats  du  procédé  sous- 
eatané,  l'auteur  dit  :  «  Telles  sont  les  circonstances  dans  les- 
»  quelles  j'ai  employé  cette  nouvelle  méthode  opératoire.  »  -» 
(C'était  donc  entre  les  mains  de  M.  Malgaigne  une  nouvelle 
méthode...)  «  Ce  qui  doit  frapper  avant  toute  chose,  c'est  sa 

•  simplicité  et  son  irmocuité.  •  {Bullet.  de  thérap,,  année 
IMO.)  Voilà  ee  que  M.  Malgaigne  pensait  de  ia  ponction  deé 
gaogilons,  iorsqu'll  croyait  avoir  .inventé  un  procédé  sous* 
cvtané  i  vous  savei  ce  qn'il  en  pense  aujourd'hui. 

Paisque  le  nom  de  M.  Barthéleniy  se  présente,  permettex- 
moi  de  vous  faire  remarquer,  chemin  faisant,  que  le  défauts 
de  concordance  signalé  par  M.  Malgaigne  entre  la  première 
pnhiicatkin  da  procédé  de  M.  Barthélémy  et  mes  premières 
pubMeatioos  sur  ta  méthode  sous-^eutanée  s'expBqne  beao- 
conp  f>lus  facilement  que  ne  parait  le  croire  mon  adversaire. 
Voici  :  M.  Barthélémy  m'avait  vu  opérer;  Hm'avait  entendtt 
parler  des  avantages  de  ma  manière  d'opérer ,  et  l'idée  de 
an  ingénieux  procédé  lui  était  venue  de  la  sorte.  11  a  eu  la 
loyauté  de  le  reconnaître,  tout  en  conservant  hi  propriété 
de  au  application  spéciale  aux  ganglions.  M.  Malgaigne 


Discinsi^ii.  ^  I 
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J.   GUÉHUI.  —  MfiTMOOB  SOUS-CUTANÈE.  5(tf 

Aa  demeorant,  qu'y  a*t-llde  plus  dans  le  Manoel  de  18&0 
que  dans  celol  de  1837 1  De  noof  elles  appllcatloos  de  la  té- 
Dotomie  et  de  la  myotomle  ;  rien  de  plus.  Or,  n'est-ce  pas 
par  one  nouvelle  éqnIVoqae,  dont  on  a  tant  abosé  dans  ce 
débat,  qn'on  prétend  trouver  et  faire  trouver  de  nouveaux 
développements,  de  nouveaux  progrès  de  la  niétbode  sous- 
cutanée,  dans  une  plus  ou  moins  grande  extension  de  la  té» 
Dotomie.  Que  Ton  coupe  dix  tendons  ou  que  l'on  en  coupe 
cent,  la  roélbode  sous^cntanée  ne  fait  pas  un  pas;  c'est  le 
même  procédé,  la  inénie  idée,  le  même  but  que  quand  on 
n'en  coupait  qu'on. 

Je  conclus  donc  que  le  Manuel  de  médecine  opératoire  de 
1837  et  celui  de  18ft0  ne  renferment  rien  de  plus  sérieux 
que  ce  que  j'ai  dit  exister  avant  mon  premier  mémoire* 

L'ouvrage  de  Vidai  (de  Cassis)  a  servi  de  prétexte  à  une 
troisième  et  quatrième  accusation.  Suivant  M.  Malgàigne, 
Vidal  serait  le  véritable  auteur  de  la  généralisation  de  la 
méthode  sous-cutanée,  et  Je  l'aurais  prise  à  cet  auteur  en 
omettant  de  le  nommer.  L'imputation  est  catégorique; 
voyons  comment  on  la  justifie.  Vidai  parle  bien  de  mé- 
thode sous-cutanée,  mais  à  propos  de  la  ténotomie.  Il  y  a 
trois  méthodes  de  ténotomie,  dit-il,  celle  d'Isaacus  Minius, 
celle  de  Delpech  et  celle  de  Dupuytren  qu'il  appelle  la  mé- 
thode sous-cutanée  {Traité  de  pathologie  externe,  Paris,  1855» 
p.  kkV).  Et  plus  loin,  page  478,  et  à  l'occasion  de  la  ténoto- 
mie du  cou,  il  écrit  ces  lignes  : 

«  Ici,  comme  pour  toutes  les  ténotomles,  la  méthode  sous- 
t  cqtanée  a  été  préférée;  elle  a  été,  pour  ainsi  dire,  créée 
B  par  M.  J.  Guérin,  car  ce  praticien  dit  qu'il  ignorait  ce 
B  qu'avait  fait  Dupuytren  :  en  cela  M.  Guérin  ressemblait  à 
»  beaucoup  de  chirurgiens.  J'avoue  que  je  me  suis  beaucoup 
»  occupé  de  Dupuytren  et  de  ses  travaux,  et  j'ignorais  cepen» 
•  dant  ce  fait  de  ténotomie.  D'ailleurs,  il  n'est  pas  certain 
>  que  le  chirurgien  de  l'Hôtel-Dieu  n'ait  pas  percé  la  peau 
»  sur  les  deux  côtés  du  faisceau  musculaire.  » 
.  Voill  donc  comment  Vidal  n'était  et  n'avait  aucune  pré* 
tenlioD  à  être  l'auteur  de  la  généralisation  de  la  méthode 
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Min-cb(ariée,  «l  vottï  comment  ie  n'ai  pas  eu  à  hil  preiMli 

ce  qn'tl  n'avait  pas,  et  ei 

eei  nntfur  qui  B'avall,  ap 

01  ouvrage  de  vnlgiirtsalf 

J'iirrlve  k  une  nccusaili 
parler  de  la  à»le  aOIrmée 
de  tendons,  que  H.  Malg 
la  daif  (le  mes  première 
écrits  luipriniés.  Pourceli 
lexlaellemeni  dans  le  disi 

«  M.  Guérln  aiinonçalt 

>  liant  plusieurs  années,  t 

■  trëii  grand  nombre,  un 

■  Icndinenses.  Ce  n'est  pa 

>  qu'une  dlscussinti  oli  li 

■  d'fiire  tériflées  :  mais  v 

>  tlOH  est  aille.  Or,  en  H 

•  un  leu/  tendon  -,  en  I8SI 

■  utU  tendon;  en  18S7,  Ju 

■  empé  un  êeul  tmdoti.  Le 

>  la  première  fols,  la  sec! 

•  relues  astertlons  voua  é| 

■  bien  nlses  d'en  avoir  la 

■  II.  Guérin  surit  torticol 

■  première  scctioa  le  S 

>  16  janvier  1838.  —  Foi 

■  probablement  coupé  dfjà 

•  MOIBB  suit  U  HCTHODH 

■  nàère»  expirienca  ner  /'. 

■  Eous-cuianee  des  muurli 

■  —  D'oft  II  résulte  que  1' 

•  que  no  nombre  prodlg 

■  partir  de  1835,  en  réal 

>  encore  pratiqué  qu'une 
Tel  est  textuellement  e 

système  de  critique  de  M 
,  et  potirlant  il  \ 
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iic9  d*a^e  accnsatiça  q««  Je  ne  veux  poinl  qualifier,  potoqop 
cela  parait  foua <1ép|airei  mais  quUe  qualifiera  d'elle-méiue. 

Ma  première  opération  de  myotomle  du  cou»  de  secUop 
do  sterno-ma^toldleo,  la  preuiière  pratiquée  en  France»  paf 
le  procédé  &oas*cutané»  date  bien  du  2  décembre  1837»  ei 
mes  premiers  essais  (de  myotomle)  ont  bien  commencé  ^  la 
section  du  sterno-mastoldlen.  Hais  Al.  Malgaigne  s'est  bien 
gardé  de  vous  dire,  tout  en  se  demandant  si  je  n'avais  pas 
déjà  coupé  autre  chose,  que  dans  l'ouvrage  même  où  il  em* 
pruotalt  cette  première  indication  de  mes  expériences  myo- 
tomiques  chez  l'homme,  il  y  avait  de  quoi  faire  cesser  toute 
méprise  et  toute  équivoque.  On  lit  en  efleU  ^  la  page  19  de 
mon  Essai  sur  la  méthode  sous-cutanée ^  ce  qui  suit  :  «  Mes  pre- 
mières sections  sous-cutanées  de  tendons  datent  du  com^ 
mencemeot  de  1836;  pendant  deux  années»  Je  les  al  répé- 
tées au  pied  et  au  coi,  en  me  conformant  aux  règles  pratiquer 
précédemment  établies.  »  —  Uais  je  vais  mettre  l'Académie 
h  même  de  se  cpnvalncre;  qu'en  réalité,  au  commencement 
de  1836»  j'avais  bien  pratiqué  des  sections  de  tendons.  Voici, 
eu  effet,  dans  mon  premier  mémoire  sur  les  difformités  dq 
système  osseux,  page  &0»  l'observation  d'une  Jeune  fille, 
Élisa  Geoffroy,  mise  en  traitement  sous  les  yeux  de  deu^ 
commissions  de  l'Académie  des  sciences  et  de  l'Académie  de 
médecine,  le  ik  janvier  1836:  «  Cette  Jeune  fille  était  atteinte, 
à  depuis  sa  naissance,  d'une  déviation  latérale  dorso-lom* 
»  balre  à  droite,  accompagnée  d'un  pied  bot  postérieur  copr 
«  sidérable.  •  En  note,  on  lit  :  «  J'ai  fait,  sur  le  même  si^et, 
9  et  à  la  même  époque,  la  section  du  tendon  d'Achille,  do 
9  long  fléchisseur  du  gros  orteil,  et  d'une  portion  de  Tape- 
»  névrose  plantaire.  »  J'ajoute  :  t  La  guérison  du  pied  bot 
a  a  été  constatée  par  une  commission  de  l'Académie  des 
«  sciences,  ainsi  qu'elle  l'a  relaté  dans  son  rapport,  » 

El  en  effet,  messieurs,  voici  le  rapport  de  la  commission 
pour  le  grand  prix  de  chirurgie,  sur  les  ouvrages  déposés  ie 
1*'  avril  1836,  on  y  trouve  le  résumé  des  sujets  traités  par 
moi  :  «  quatre  c^s  de  pied  bot,  dont  un  cas  extrême,  con- 
t  sisunt  dans  ni)  renversement  en  arrière  de  la  partie  apte- 
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(de  L70D);'J*éii'aaral^ii  dtér  beaocoap  d'autres,  car  per- 
sonne n*a  Jogémes  tnlTani  avec  plus  de  bien?eillailice;  et 
J'oae  dire,  personne  n*a'plns  reodo  Justice  I  ce  qne  J'ai  fait 
ponr  la  mélhode'soua-ctitanée:  Dans  un  des  passages  qoe  )*al 
omis ,  passage  très  élogleox  d'ailleurs,  se  trouve  uoe  légère 
riesiricilon,  qne  Je  puis  contester,  parce  qu'elle  résulte  dit 
sens  différent  que  nous  donnons,  M.  Bonnet  et  mol,  au  mot 
priridpe  de  la  méthode.  Mais  cette  légère  dissidence  est  plus 
que  compensée  par  la  manière  large  et  élevée  dont  notre 
célèbre  collègue  apprécie  ma  part  dans  l'Invention  et  la  cou* 
stitutlon  de  la  méthode  sous^utanée  :  «  C'est  &  M.  J.  Gué- 
»  rln,  dit-11,  qu'on  doit  la  découverte  des  phénomènes  Intin^éa 
»  A>nt  les  plaies  sous-cutanées  sont  le  siège.  Mais  il  faut 

■  ajouter  que  \h  ne  se  borné  point  la  part  de  cet  auteur  dans 
«  l'établissement  des  principes  de  la  méthode  sous-cutanée; 
t  doué  de  cette  puissance  d'esprit  qui  permet  d'analyseï^  les 
9  éléments  d'un  problème,  de  déduire  de  cette  analyse  des 
ê  lois  simples  et  générales,  sachant  poursuivre  ensuite  un 
B  principe  nettement  formulé  dans  toutes  ses  conséquences, 
»  M.  Gnérin,  quoique  n'ayant  pas  été  l'Inventeur  proprement 
•  dit  des  principes  de  la  méthode  sous-cutanée,  a  contribué 

■  pins  qote  personne  à  lui  assigner  son  véritable  caractère, 
«  et  à  en  montrer  les  nombreuses  et  fécondes  applications.  » 
(Bonnet,  SéeHons  tendifieuaest  p.  15.) 

Voilà  pour  M.  Bonnet. 

En  ce  qui  concerne  M.  Goyrand,  voici  une  lettre  reçue  ce 
matin  même  de  notre  savant  collègue,  qui  dit  tout  ce  qu'il 
faut  qu'on  sache,  sans  qu'il  soit  besoin  d'y  ajouter  le  moindre 
commentaire.  J'avais  prié  M.  Goyraud  de  vouloir  bien  s'ex- 
pliquer sur  le  véritable  sens  des  passages  si  étrangement 
commentés  par  M.  Malgaigne.  M.  Goyrand  m'a  répondu  ce 
qui  suit  : 

.  •  non  chère  confrère, 

»  J'ai  suivi  avec  un  très  vif  intérêt  le^  diverses  phases  de 
I  la'diséôsslon  qui  s'agite  en  ce  moiiVent  devant  l'Académie 

■  deibëdécineV  et  Je  suis  11'autàtot  piuèdKpôsé  I  voiiî'rendre 
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•  €ltie  de  Betgtqoe,  yztnh  conslifDé  les  MItt  |Mfêtm  de 
»  Oieffénbedi,  H  vous  n'a? ee  lUt  que  les  reproduire  leliee 

•  qne  Je  les  al  euteocHies  sortir  de  sa  lM»«clie. 

•  le  suis  plus  Jalonx  qoe  personne  de  la  gloire  de  nos 
»  niatlre,  et  c*est  peor  ceLi  que  je  ? oos  remerde  d*afOlr 
>  rappelé  on  fait  qui  honore  sa  mémoire  et  son  caraetère. 

»  Recerra,  etc.  Signé  :  PimxiPS. 

»  Le  25  mars  !857.  • 

Telles  80Dt«  messieurs,  les  expilealioos  que  J*a«ate  à 
donner  à  TAcadémie  pour  maioienir  l'autorité  et  la  moralité 
des  documents  que  M.  Malgaigne  a  détournés  de  leur  rraie 
signification.  Il  en  est  un  dernier,  le  plus  significatif  de  tMSt 
celui  qui  a  paru  le  plus  embarrassant  pour  mon  adversaire» 
celui  pour  lequel  il  a  fait  d'incroysbies,  mais  stériles  eibris 
d*expllcniiDns«  de  suppositions,  d'insinuations.  Je  n'ai  pas 
besoin  de  dire  qu'il  s'agit  de  l'appréciation  faite  par  M.  Mal* 
gaigne,  en  iSdS,  de  mes  travaux  en  général  et  de  la  méthode 
sousncutanée  en  partioulier.  Le  seul  grief  articulé  par  M.  Mal* 
gaigue  est  que  je  n'ai  pas  In  en  entier  rarticle  dont  mesdta^ 
lions  sont  extraites.  M.  Malgaigne  a  pris  soin  de  rétablir  la 
toullté  de  l'article,  et  il  s*est  trouvé  que  tout  était  Meo 
comme  je  vous  l'ai  lu,  sans  addition  ni  interversloa  II  n'j 
manquait  qoe  l'appréciation  de  la  personne  et  des  travaux 
de  M.  Bouvier,  que  je  n'avais  aucune  raison  de  faire  iateiv 
venir. 

Hais,  messieurs,  si,  pour  me  conformer  au  vœu  de  i'Aca^ 
demie,  je  suis  obligé  de  supprimer  une  partie  de  i'bistoiroi 
vous  me  permettrei  an  moins  de  vous  rappeler  comment  j'ai 
eu  recours  à  la  science  ponr  protéger  ma  réputation  sérieiH 
lement  ébranlée  par  M.  Malgaigne. 

J'ai  demandé  au  conseil  générai  des  hôpitaux  de  vouloir 
bien  nommer  une  commission  qui  s'assurerait  de  la  réalité 
des  faits  qoe  j'avais  annoncés.  Sept  de  nos  plus  émloeoti 
collègues,  aussi  baut  placés  dans  la  hiérarchie  médicale  que 
dans  i'eacime  publique,  rempiireot  celte  mlsalon  avec  un  dé* 
voueaMOt  sc|âiti|qoe  sans  ei#mpl«i  Peodaol  vv^Am  em4«V 
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applicatiOBt  constitoent  un  ensemble  de  moyens  ti  de  pré» 
cêptes  k  Taide  desquels  il  a  produit  des  résultats  compléte- 
meut  nouveaux',  comme  l*eDsemble  de  ses  recherclies  et  de 
ses  idées  sur  cet  ordre  de  faits  avait  dès.  longtemps  in- 
stitué une  branche  de  la  médecine  presque  entièremept  qpu- 
îclle, 

»  3*  En  raison  des  progciis  qu'il  a  imprimés  k  la  science 
des  difformités  et  à  l'art  de  les  traiter,  en  raison  des  sacri- 
fices qu'il  a  faits,  en  raison  de  la  persévérance  avec  laquelle 
il  a  poursuivi  de  longues  et  pénibles  recherches,  la  commis- 
sion est  heureuse  de  le  déclarer,  M.  J.  Gnérln  a  bien  méiité 
de  la  science  et  de  l'hamanité;  elle  émet,  en  conséquence, 
le  vœu  que  le  service  chirurgical  qui  lui  a  été  confié  p^^*'  la 
précédente  administration  lui  soit  conservé  tout  ii  la  fois 
comme  on  établissement  utile  aux  pauvres  malades  et  comme 
une  jnste  récompense  de  ses  travaux.  » 

Je  ne  pousse  pas  plus  loin  le  récit  des  faits  qui  me  parais* 
salent  pourtant  propres  à  compléter  l'édification  de  l'Aca- 
démie. Je  supprime  donc  beaucoup  d'antres  choses  impor- 
tantes, que  l'Académie  me  saura  gré  dé  ne  point  rappeler. 

M.  LE  PBfiaiiNDiT  :  La  séance  est  levée. 


OUVRAGES  OFFERTS  A   L'ACADÉMIE. 

I.  Ripport  général  rar  lei  trivaai  ds  la  GommiMioa  dts  loganenta 
laMlubrat,  pendant  les  annéei  1852  à  i856. 
S.  Dei  taux  miiiéraliaétti,  par  If.  le  doclaar  Quépin  (de  Naolea). 

3.  1^  maternité  et  l*olMtétrique  chci  les  Hébreux ,  par  M.  le  docteur 
Mattei. 

4.  Mémoire  rar  le  leorbot  de  Tannée  d*Orient,  observée  et  traitée 
i  rbépiul  thermal  de  Dalaruc  (Hérault),  par  M.  le  docteur  Le  Bret. 

5.  Note  rar  les  loii  de  mortalité  et  de  rarvivance  aui  diflérenti  IgM 
ée  la  vie  bunaine,  etc.,  par  M.  le  docteur  J.-A.  Boulanger. 

6.  Rapprocbemenu  tutlitiquea  entre  lei  deni  proititatioos  (inscrite 
et  clandestine) ,  au  point  de  vue  de  la  syphilis ,  par  M.  le  docteur 
J.  YenoL 

"ï.  Delà  paralysie  fiiriale,  par  M.  le  docteur  TbibeMid. 


s.  CMU«4a  la  me,  at  ao}H  d'en  prJHmr  l'faunuiiiU,  pu  WH 
il«eicuri  Bicbilct  et  C.  FrouiMrl. 

9.  Influtnce  dei  [Mil  chtud*  lur  !■   nircbe  de  II  tuberculiHtion 
U.  I«  docleur  Pioiper  di  PiatrtSinU. 

10'.  titpertotre  de  pbarmatw.  Uin. 

11.  Oneiie  hebdomadaire  de  médecioa  et  de  cbirutgie,  t.lT,  n 

IS.  L'Abeil'*  "."".1-   -  " 

13.  (iMeti* 

M.  Hoiitw 

II.  GaïaUe 

IS.  L'Unùi 

IT.  tiaietie 

IS.  Li  Trai 

19.  Table  d 

10.  Cempic 
idencet,  tome 
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CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

I.  M.  le  iDinisire  de  l'instraction  publique  el  des  cultes 
transmet  ^  TAcndéinie  ratnpllalioti  d*un  décret  approuvant 
Téleetfoft  de  U.  Mvbwus  dans  taaeelàw  d'hygMM  paMique 
et  de  médecine  légale. 

n.  Une  lettre  relative  &  un  traitement  des  bémorrholdei. 
(Commimon  des  remèdes  secrets  et  nouveaux.) 

M.  le  ministre  de  l'agriculture,  du  commerce  et  des  Ira- 
vaux  publics  transmet  à  l'Académie  : 

L  Les  comptes  rendus  des  maladies  épidéroiques  qui  ont 
régné  dans  les  départements  de  la  Loire- Inférieure,  de  la 
Moselle  et  des  Deux-Sèvres  en  1856.  {Commission  des  épidé-- 
mies*} 

n.  Un  rapport  de  M.  Hazabd  fUs^  snr  «ne-épidéttle  d'an-* 
gfn^  et  de  croop  qui  a  régné  dans  la  commune  de  Pierre* 
Buffière  (Haute-Vienne).  {Même  eommsskm,) 

III.  Un  rapport  de  AI.  de  la  Montagne,  sur  une  épidémie 
de  fièvre  typhoïde  qui  a  régné  dans  l'arrondissement  de 
Neufcbâteau  (Vosges).  {Même i:omimission,) , 

IV.  Un  rapport  de  M.  JACQtsz.sur  uneépidémle  de  dysen- 
terie qui  a  régné  dans  la  comaione  de  Beloncbamp  (Batvle^ 
Saône).  [Mime  tommission.) 

V.  La  recette  et  l'échantillon  d'une  composition  contre  les 
maux  de  dents.  {Commission  des  remèdes  secrets  et  not^ 
veaux.) 
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TI.  La  recette  f 

{Jfféme  commimoH.) 
VII.  Vu  mémoire 

Béfieniont  tur  la  m 
Vin.  Un  appare 

AI  H.  MOHDOLLOT  Tr 

IX.  Une  nonvelle 
pleiie  proposé  par 

X.  Tableau  des 
département  de  l'Ai 

CORREf 

I.  NonveKea  coni 
rinporlance  de  sa 
0.  REfBiL.  [Coihmi 
falUer.] 

II.  Notice  sur  one 
H  Hoollns-Ia-Uarcbi 
U.  le  docteur  Riga 

III.  M.  le  docien 
demie  snr  les  pri 
potaase. 

IV.  I  De  la  stricti 
trtelwewenla  Hbrea 
râbles,  etc.,  ■  mém 
pour  le  prix  Barblei 


De  la  hinie  uUtt 
tralleBieDt  des  fièvr 
celles  d'Àrrlqiie,  etc 
major  k  l'hâpltal 
HU.  halif,  Bouvier 
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RAPPORTS. 

M.  Blacbe,' an  nom  d'une  commission  composée  de 
IIM.  Boadet/'BoatIhiud  et  Blache,  lit  on  nnpport  sur  an  tra- 
Tail  de  M.  L.  Fouclier,  pbarmacion  à  Orléans,  relatif  I  rem- 
ploi des  préparations  de'  Mytilui  edulis  dans  les  affections 
des  voles  respiratoires.  Après  une  courte  discnsslon,  à  la* 
quelle  prennent  part  MM.  LecanYï,  Moreau,  Boutron-Char- 
lard,  MlGhcl-Lév7,  Boucbardat  et  Velpeau,  le  rapport  et  les 
conclusions  sont  renvoyées  &  la  commission. 


DISCUSSION. 
Exposé  de  la  méthode  souê^uianée. 

M.  BouviEB  :  L'Académie,  j'ose  l'eipérer,  ne  se  méprendra 
pas  sur  les  motifs  qui  me  font  prendre  la  parole.  Il  a  été 
présenté,  à  celte  tribune,  une  série  de  propositions  contra- 
dicioires  à  tout  ce  que  J'ai  écrit  ou  enseigné,  à  tout  ce  que 
j*ai  fait  dans  la  sphère  modeste  de  mon  existence  médicale. 
Je  devais  éprouver  le  besoin  de  justifier  mes  parolev,  mes 
écrits,  mes  actes.  La  lecture  de  notre  collègue  M,  Guérin 
(du  17  février)  est  un  défi  scientifique  porté  à  tous  ceux  qui 
se  sont' occupés  des  mêmes  matières.  J'ai  dû,  en  ce  qui  me 
touche,  relever  lé  gnnt  qu'elle  a  jeté. 

Je  serai  aussi  bref  que  possible  ;  mais  Je  m'attacherai  avant 
tout  à  être  clair,  h  ne  pas  perdre  de  vue  ces  paroles  d'un 
auteur  déjà  cité  : 

«  Les  meilleurs  livres  sont  ceux  que  chnque  lecteur  croit 
qa*il  aurait  pu  faire...  Ce  n'est  pas  borbara  et  baralipiàn  qui 
forme  le  raisonnement.  •  {Pensées  de  Pascal,  art.  1*',  II.) 

Je  me  propose  :  i*"  de  définir  la  méthode  opératoire  sous- 
cntanée  ;  2*  de  recherclicr  la  valeur  de  tout  ce  qui  se  rattache 
^  ce  genre  d'opérations. 

Et  d'abord,  y  a-t-il  deux  méthodes  sous-cutaoées  ?  Non. 
il  n'y  en  a  qu'une  ;  mais  elle  a  plusieurs  procédés.  Ce  que 
ces  procédés  ont  de  commun  fait  le  caractère  généralde  la 
T.  XXII.  «•  14.  57 
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niélbo<le;  ce  qu'ils  onl  de  spécial  Tait  leur  cnractëre  p: 
culiei'. 

Tout  procédé  sous-culaoé  corniste  i.  opérer  «ma  la  p< 
saus  Teniamer  vis-à-vis  du  Heu  ob  l'on  opère  :  vulU  le 
racière  général  de  la  mél' 

Uais,  suivant  la  maulèn 
plus  ou  moins  fi  ce  qu'ell 
verture  !x  la  peau. 

(/est  lit  la  source  dei 
gocnl  les  proccdés  de  la 

J'ai  appelé  ailleurs,  et, 
je  commuerai  d'appeler 
Stromeyérietme. 

Je  lui  doiiue  ce  nom  : 
ibopédique  qui,  pour  la  p 
la  luélbude  sous-culauée 
vleul  la  gloire  d'avoir  fc 
orIbopédiquBS.  Tout  ce  q 
duil  depuis  plus  de  vlog 
IVI.Stiomeyer.  Saos celle 
liouuerait  iiujaurd'hui  dai 

(Jd  seul  liumiue,  DielTe) 
mcyer  t'iiuoneur  d'avoir 
cooquéle;  car,  ainsi  qu' 
pratiqué  avant  son  cou 
cutanées  de  muscles  el  de 
(l'auires  qu'on  vous  a  just 
écoulez  plutôt  DlelTenbacl 

•  Une  (les  plus  grandes 
11  en  1839,  est  sans  conli 
muscles  raccourcis  dans  l 
contractures  congénitales 
culuires.  A  SIromeyer  a 
fODdaieur  de  l'orthopét 
*ûr,  etc.,  DerllD,  1839.} 

DicOeuljacb  répétait  en 

•  A  Strumejerappaitlei 
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été  le  créateoret  ie  foncJalear  de  l*orthopédie  soo9*CQtaDée. 
Tous  les  chirurgiens  récoltent  la  moisson  dont  il  a  fait  ies 
semailles,  et  les  rooissonneurs  fauctientà  qui  mieux  mleQi«  « 
(Ueàerdîe  DurchêeknHdung^  etc.,  p.  S,  Berlin,  i8/ii.) 

Quand  OlefFenbacb  portait  ce  jugement,  il  connaissait  les 
prétentions  reproduites  aujourdMiui  devant  vous;  quelques 
lignes  plus  bas,  il  ies  repousse  par  un  blànie  formel. 

Ce  que  j'Invoque  ici,  ce  ne  sont  pas  des  paroles  fugllivet, 
qui  se  perdeut  dans  les  airs  :  c'est  Dieffenbach  en  personne, 
présent  dans  ses  oeuvres. 

Il  faut  lire,  dans  l'ouvrage  que  je  viens  de  citer,  le  récit 
animé  de  l'entrevue  de  Dielfenbacb  avec  le  docteur  Llttie« 
qu'il  avait  adressé  à  M.  Siromeyer,  et  qu'il  revoyait  guéri  de 
son  pied  bot  par  la  section  du  tondon  d'Aciiilie.  «  lin  mi- 
racle, dit*il,  D'aorait  pas  fait  plus  d'impression  sur  moi,  et 
j*avooerai  que  jamais  succès  en  cbirurgîe  opératoire  ne  m'a 
plus  surpris  que  celui-ia.  •  Peu  après,  JMeffeubacb  comptait 
par  centaines  ses  opérations  ténotomiques. 

M.  Stromeyer  ne  s'est  pas  borné,  comme  on  l'a  prétendu^, 
i  la  cure  ténotomique  du  pied  bot  et  du  torticolis.  Ce  n'est 
pas  non  plus  seulement  comuie  un  êxpédieni  empirique  des* 
Une  uniquement  à  prévenir  i'eifoliatlon  du  tendon,  qu'il  a 
inventé  [son  procédé  sous-cutané.  Dès  ses  premières  publia- 
cations,  il  a  établi  formellement  et  eipiicitemenl  que  son 
but  était  de  prévenir  ï*accè$  de  i'air^  la  euppuraiiont  et, 
ig0ttte*t41  en  troisième  lieu,  rexfoiiatiou  du  tendon;  je  parle 
é'après  le  texte  même. 

Le  fait  physiologique  de  la  guérison,  sans  suppuration,  des 
plaies  fuites  sous  la  peau,  à  l'abri  du  contact  de  l'airi  lui  était 
donc  connu,  et  ce  fait  constituait,  dès  l'origine,  le  point  de 
départ  rationnel^  ie  principe  de  sa  méthode. 

La  généraiisution  de  cette  mélbode  est  nettement  exprl- 
Bée  dans  son  ouvrage  intitulé  :  Beitrœge^  etc.,  c'est-a-dire 
CorUributioru  à  l'orUutpédie  opératoire ^  ou  Obêet*vaii<ini  iur  iû 
uetim^eom^uianie  de$  muscles  raccQwcis  et  de  leu$^i  tendon»^ 
Vous  voyez,  au  seul  titre,  que  sa  meibode  embrassait  lu 
myotomie  aussi  bien  que  la  téuotomie.  Cet  ouvrage,  dent  «A 
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nu  vous  a  pas  parlé,  csl  de  1836:  M-  Stromeyer  m'a. 
rtioniiftir  Oe  me  radresser  le  19  Julllel  i>e  la  uiAJiie  an 
Oti  y  lil  : 

P.  12-  ■>  Toute»  \çt  coiitraciiires  iuusculaire&..  obI 
de  commun 
inusculairie 
des  aniago 
^oiit  incapa 
.  P.  14.  • 
senle,  dans 
modiqttei.  d 
coup  super 
rapMe.  •. 

P.  17.  » 
des  dlfforni 
tioo  du  ma 
rai; il  ycsi 
ob  II  esl  fi 
j|ui  réslslen 

t'Innocul 
queiqtuf  ta 
Talions  .ont 
causant  pre 
dre  danger 
,  Allleun, 
de  la  uiétl 
Hier,  M.  Si 
des  .résultai 
h  ciel  ouvej 
lliud«  non  < 
evtanée.  •■ 
-.  On  truuv 
véralisaLiou 
■«ctloii  {(lu 
aucuD  douli 
préUrable 
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A  la  suite  desesgénéraiités  sar  la  iiiyo-téDOloroie,  M.  Stro- 
ineyer  rapporte,  non-seulement  diverses  opérations  de  plod 
hoi  et  de  torticolis,  mais  encore  trois  cas  de  section  des 
muscles  du  farret,  un  cas  de  section  des  muscles  pectine  et 
couturier,  un  autre  relatif  aux  fléchisseurs  des  doififts.  Il  fait 
mention  de  la  division  du  biceps  bracliinl,  exécutée  par 
d*aiUres,  et  qu'il  n'avait  pas  eu  encore  occasion  de  pratiquer. 
Aucfme  de  ses  opérations  n'a  été  suivie  de  soppuraiion. 

Ces  faits  et  les  iiiMidii  Utetis  générales  qui  les  accompa- 
gnent étaient  bien  suffisants  pour  fonder  la  nouvelle  méthode; 
mais  M.  Siromeyer  a  été  plus  loin  ;  Il  a  montré  l'horiion 
immense  que.  cette  métbode  découvrait  à  nos  regards. 
•  Quoique  l'on  ait  déjà  appliqué,  dit*il,  la  myo-ténotomie  à 
plusieurs  régicins  du  corps,  on  est  loin  d'avoir  embrassé 
dans  toute  sou  étendue  le  cercle  d'action  de  cette  opéra- 
tion. »  P.  22.  El,  comme  pour  en  donner  un  exemple.  Il  pro- 
pose immédiatement  deux  séries  d'opérations  nouvelles. 
L'une  a  trait  aux  arthrites  ou  artbralgies  ;  l'autre  est  cette 
myotomlc  oculaire,  devenue  si  célèbre,  et  dont  celte  seule 
mention  valut  plus  tard  h  son  auteur  une  haute  distinction 
de  l'Académie  des  sciences. 

.  11.  Stromeyera  prévu  jusqu'il  l'exagération  abusive  de  sa 
méthode.  •  Maintenant,  dit-il.  qiie  la  première  Impulsion 
est  donnée,  maintenant  qu'on  fera  un  emploi  plus  général 
desopérationsorthopédiques,  Je  crois  que  dans  peu  on  sera 
plutôt  disposé  à  en  faire  abus  qu'à  Les  négliger.  •  P.  23. 

Ainsi,  en  1838.  la  méthode  générale  des  opérations  or- 
thopédiques .sousvcutanées  était  formulée;  et  qui  plus  est, 
appliquée;  car,  en  même  temps  que  M.  Stromeyer  écrivait 
ce  que  vous  venez  d'entendre,  ses  procédés  étaient  rt^pétés, 
modiâés, .ainpiiliés.  à  Strasbourg, .  à  Paris,  ù  fipnleuMx,  à 
.\loutpelli«:r,  à  Metz,  Mans  tous  les  Etats  d'Ailvmagiie,  en 
Angleterre,  en  Russie,  aux  Etats-Unis;  tout  cela  avant  cette 
année  1839.  date  précise,  vous  a-t-on  dit,  de  la  naissance  de 
la  métl^ode  soos-cutanée.  .  . 

La  méthode. était  constituée. 

Je  n'examinerni  pas  si  elle  tUnlt  constituée  par  elle-même 


tt  pour  elU-miwu  ;  je  « 
et  baraliplon. 

Elle  «lait  constiiuée, 
—  par  Vidét,  \*i  moyen 
IL  Ualguigne:  p.ir  l'i'f^c 
GUlanées,  Taiies  A  l'abri 
procédé  capable  de  ré 
giiéi'isoQ  delà  plaie  sar 

Ue  n'élait  donc  pas 
ces  paroles  pronoDci 
10  mars)  :  ■■  Il  est  pen 
lU.  Siromejrcr  la  valeiti 
celte  valeur,  sJrioa  cell 
opération  principale  («ic 
feciioiiner  la  sccLlon  di 
rempilssaat  l'indication 

H.  Siroiiieyer  ii'aTait 
Trult  dans  le  champ  qu' 
ï  compléter  lii  lliéorie, 
lui  donner  une  Torme  q 
saiion,  la  durée  de  la  n 
il  en  étendre  les  appDca 
De  tous  cAiét  on  se  mil 
munit  est  résultée  la  vai 
Ibode  primitive,  at^raiic 
haut  poijil  de  perfecttoi 

Je  ne  rechercherai  p: 
grande  oeuvre.  L'auteui 
part  dn  llor.  .le  me  con 
posé  à  Jouer  le  rAle  de 
reste,  je  m'en  remets  : 
chaîne  génératliin  iné<li 
je  ne  devanrerat  pas  so 

J'arrive  b  exaniiuer  I 
ce  concours  universil, 
procédés ,  3*  les  appllc 
reliai. 
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I.  Doeirmes  de  la  wêéthode  toui-cuiànéi.  On  tous  a  dit  que 
les  ténolomisteii,  avant  1839,  s'efforçaient  de  remettre  en 
contact  les  borna  do  teudon  divisé,  pour  éoiier  rin/lammaiion 
tmppuratim.  «  Qa'est-ce  que  cela ,  s'est^on  écrié,  si  ce  n'est 
la  (héorle  et  la  pratique  de  la  réunion  par  première  inientiom^ 
si  ce  n'est  la  cicatrisation  iinmédiaie  des  plaies  teniineuu 
et  cutanée  par  Vinflcmmation  ùdhéeive  de  Hanter  ?  •  (  BuU. , 
t.  XXII,  p.  368.) 

D'abord,  je  ne  connais  pas  on  seol  ouvrage  de  ténolonile 
eu  il  soit  dit  que  Ton  rapproclie  les  bouts  du  tendon,  pour 
éviter  U  «iippNfr«iten,  comme  on  rapproche,  dans  le  même 
but,  les  lèvres  de  la  pble  cutanée.  La  seule  crainte  de  voir 
les  boots  se  cicatriser  isolément,  ou  de  les  voir  se  réunir  par 
une  cicatrice  trop  longue  ou  trop  faible,  a  retenu  les  pre* 
miers  opérateurs  et  leur  a  fait  tenir  pendant  quelque  temps 
les  bouts  plus  04I  «oins  rapprochés.  Dès  1837,  dans  on  mé«* 
moire  lu  à  l'Académie  des  scleuccs,  —  M.  Velpeau  vous  Ta 
rappelé ,  «^  J'ai  moutré  que  cette  précaution  était  inu- 
tile ,  et  déjà  je  o*étais  pas  le  seul  à  suivre  une  pratique 
opposée. 

Mais,  en  outre,  sur  quoi  a-t*on  fondé  ces  dénomlnaUoos 
de  ténotomie  huniérienney  de  phase  kuntérienne  de  la  lénoto* 
mie,  i\eproeédé  hmiérien^  de  théorie  huntérienne,  que  l'on  a 
répétées  .1  satiété?  Sur  ce  qtie,  ))réiend-oii,  le  caractère 
physiologique  de  la  ténotomie,  avant  1839,  est  ime  applieor 
(ion  à  la  section  des  tendons  du  principe  de  la  réunion  par 
première  intention  ou  moyen  de  l'inflammation  adhésive  de 
Bunter.  M.  Malgaigoe  a  déj<1  montré  que  Hunier  avait  été 
ici  mal  compris.  Néanmoins  on  ne  s'est  pas  amendé;  il  faut 
donc  rappeler  en  deui  mois  la  théorie  de  llunter,  qu'on  n'a 
pas  voolu  distinguer  de  celle  de  M.  Palmer,  son  honorable 
éditeur. 

La  réunion  par  première  intention  et  la  réunion  on  mojfen 
de  riQllammatioo  adhésive  étalent  pour  Bunter  deux  choses 
dilTéreotes. 

La  réonloo  par  première  intention  s'opérait.  $ans  inflam' 
marte»,  aonoyen  du  sang  eitravasé,  qui  devenait  vaaoulaire* 
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L'fnnamiiialloD  adhéslve  élnlt  iiu  mode  de  réunion  i 
supplénil  au  précédent,  quanil  celnl-d  a'avatt  pu  avoir  II 

La  réuDioD  pur  première  inleiilioa,  au  moyen  du  coaguti 
tmguin,  étniL  la  plus  orilinalro  dans  les  lésloos  soas-cn 
Déea  sans  communlcaUon  avec  l'ettérleur.  La  cicatrisali 
par  luflaiiimatton  ndliéslve  u'ialerveiiait  que  lorsque  te  p 
mier  mode  de  guérisoii  av 

Le  mot  réunion,  daus  li 
qaail  passeulemeot  ans 
divisées  ;  Il  désignait  aussi 
lies  restées  écartées  ï  un  ( 
trad.  par  M.  Rlcbelot,  t.-I 

Ou  lie  pouvait  doDC,  d': 
6lrc  huntérien  eu  atlribu 
réunion  des  plaies  sous-i 
iBéprlsc  que  le  luémulre  < 
lomisles  qui  ue  datent  p:i! 

Uais  II  y  a  quelque  du 
a  reproduit,  sous  le  nom 
«alion  du  sang,  tani  inftan 
par  Uuuler.  Est-ce  que  Vi 
de  Hanter  la  seule  erren 
cette  matière,  ne  vous  pa 
qu'il  appelle  de  ce  nomt 

Je  reviens  â  la  questioi 

Hunier  avait  dit  :  «  Lei 
.'ési^es  De  communiquent  | 
rirement,  tandis  que  les 

ordlnalreoieiit Dans  l( 

ordre),  aucun  autre  elTet 
nucune  irrllatlou,  aucune 
^eoce  des  opérations  de 

néraleoa  fltvre ne 

comme  s'il  ne  fût  rien  arrl 

BIcliat  a  dit  à  son  tour  : 
point  dans  la  cicatrice  det 
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pus,  des  musojes  déchirés,  et  en  général  dam  la  réunion  de 
tùîi9  les  organes  divisiê  sans  plaie  extérieure.  »  {AnOt,  génér.. 
t  J,  p.  188,  éd.  de  1824.)  .  \ 

Voilà  l'énoncé  du  fait  capital  qui  doiulne  toute  la  méthode 
sous-cutanée.  Il  ne  restait  qu'à  l'appliquer  aux  plaies  sou»- 
cutanées  Intentionnelles  ;  c'est  ce  qui  a  été  fait  plus  on  moins 
explicitement  par  tous  ceux  qui  ont  pratiqué  on  proposé 
des  opérations  véritablement  sous-cutanées. 

M.  Guérin  a  donné  à  entendre  (séance  du  10  mars) 
qu'en  18S8  je  ne  connaissais  ni  n'appréciais  ce  grand  avan- 
tage delà  méthode  sous-cutanée,  l'absence  d'inflammation 
soppnrative  dans  la  plaie  qui  succède  à  l'opération  et  l'inno- 
cuité relative  de  celle-ci,  comparée  aux  opérations  à  ciel 
ouvert.  M.  Guérin  a  trouvé  cela  dans  quatre  lignes  de  moi. 
C'est  à  l'aide  d'un  genre  d'interprétation  très  connu,  que 
mon  lionorable  collègue  a  trouvé  moyen  de  me  faire  dire  ce 
que  je  n'ai  jamais  dit,  que  «  je  réduisais  (en  1858)  les  avan- 
tages de  la  méthode  à  une  question  de  dimension  des  plaies^ 
d'une  piqûre  à  une  coupure  d'un  oudeux  pouces^eic.  »M.  Gué- 
rin ajoute  qu'à  celte  époque  je  pratiquais  encore  la  section 
du  sterno- mastoïdien  à  ciel  ouvert.  . 

L'article  qu'il  cite  est  du  30  août  1838.  Or,  dans  un  autre 
ariicle  du  26  mars  précédent  sur  le  même  sujet,  l'opération 
du  torticolis,  je  disais  :  «  Le  procédé  par  simple  ponction,  ou 
la  division  sous-cotanée  du  muscle,  a  pour  lui  la  simplicité 
de  ses  suites  et  le  peu  4c  gravité  de  la  lésion  qu'il  produit*. .. 
Il  serait  sans  doute  désirable  que  cette  section  sous-cutanée 
pût  être  généralisée  au  cou  comme  au  pied,  comme  U  la 
région  poplltée.  Mais  les  conditions  spéciales  dans  lesquelles 
se  trouve  le  sterno*mastoIdien  le  placent,  sous  ce  point  de 
vue,  dans  une  catégorie  à  part.  »  J'examinais  quelles  étaient 
ces  conditions,  |)uis  j'ajoutais,  relativement  à  la  section 
du  mnscle  au  moyen  d'une  incision  longitudinale  des  tégu- 
ments*: •  Le  voisinage  des  deux  veines  jugulaires  rend  cette 
opération  assez  délicate, .  et  l'étendue  de  la  plaie,  Vinfiam- 
motion  qui  s'en  empare,  lui  donnent  une  bien  autre  gravité, 
que  ne  saurait  en  avoir  la  légère  piqûre  du  premier  procédé 
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(le  sottft-cntané}.  ■  Je  concluils  que  ■  la  seclloD  sous-cati 

née  lin  strrDo-cléiilo-niaatalUlen,  fwwfw  le  plm  «MMfa^na 

quant  à  la  implicite  et  à  l'innocuité,  île  tous  les  ftrocéck 

opératoires  proposés,  D'étall  applicable  qu'a  certnhis  e. 

ilélenniués.  <  Je  peasals  donc,  dès  celte  époque,  qu'il  fa 

lait  l'apiiliquer  toutes 

j'ai  dit  plus  tard,  ilnns 

de  DlefTeribnch,  éialt 

aux  iDillcalionselaux 

suivant  les  circoiisianC' 

renielire  a  leur  place  I 

u  (lélachées  de  cet  arli 

paraîtra  île  lui-même. 

Par  quel  pihilége  li 
011  inteniioDiielli'^  êcli 
raiive,  mnigré  l'écariei 

Lorsque,  dais  nne 
contact  nilre  elles,  ou 
vallu,  riallamuiatioii  i 
(tarcc  que  l'Irritation  < 
incl,  plus  doux  que  ce 
nos  pièces  de  panseu 
l'exsudailon,  versé  an 
bur  une  surface  libre,  1: 
Iles,  et  ses  premières 
pour  leur  fournir  un  n: 
déilnlltr.  Si  cerutns  él' 
concourir  il  la  répanl' 
l'aliKtrptlon .  si  active 
lérteur  de  dos  tissus. 

Voua  ce  qui  se  patsi 
réunies  par  première  li 
nées.  Comme  M.  Boule 
ce  rapport,  d'aulre  dll 
slODi  qne  celle  de  l'él 
réparateur. 

Hiis  d  lea  pantM  i 
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Bouter.  9xpoiée$,  (l'une  part,  cette  surface  inoUiée  d'orgaott 
]ii9qoe-tà  étrangers  au  monde  eBtériearest  tivemeot  irritée 
par  le  noiifeau  mffiea  dans  lequel  elle  vit  :  de  là  ane  plot 
grande  intensité  du  phénomène  inflammoHnn  :  d'autre  part, 
la  couche  de  produit  exsudé  »  versée  sur  une  dmple  surface, 
n'est  pénétrée  de  la  vie  de  contiguïté^  st  l'on  veol  bien  me 
passer  ce  terme,  que  par  une  de  ses  faces,  ce  qui  ralautli 
d'autant  son  organisation,  et  la  rend  même  imposslt)le  pour 
une  partie  de  l'exsodal,  qui  devient  étrangère  à  rorganbroe, 

5Jalgré  ces  différences  essentielles,  l'organisation  de 
iVxsndat  f)résente  des  caractères  fort  analogues,  sinon  Iden- 
tiques, dans  la  cicairisation  ou  réparation  immédiate,  et 
dans  la  cicatrisation  avec  suppuration. 

La  membrane  des  bourgeons  charnus  des  plaies  suppu- 
rantes, base  de  la  cicatrice,  de  la  peau  nouvelle,  oflTre  à  peu 
près  le  même  mode  de  formation  que  les  cicatrices  tnté- 
Heures  des  plaies  qui  guérissent  Immédiatement.  D'après  les 
observations  des  micrographes,  les  bourgeons  charnus  sont 
prodoits  par  le  développement  de  vaisseaux,  d'une  matière 
coagulée  amorphe,  granuleuse,  de  fibrilles  cellulaires  et 
d'éléments  fibro-plastlques,  dans  la  fibrine  de  l'exsudat  (1). 

C'est  aussi  ce  que  l'on  observe  dans  les  formations  flbro<* 
cellulaires  des  plaies  fermées  par  le  rapprochement  de  leurs 
bords  on  par  l'intégrité  des  téguments  an-dessus  d'ellen 
Nous  avons  vu,  M.  MandI  et  moi,  dans  une  série  d'expé- 
riences sur  tes  lapins,  la  réparation  des  tendons  présentât 
saccessirement,  comme  celle  des  plaies  exposées  et  des  plalea 
réunies  par  première  intention,  la  matière  amorphe  coa« 
golée,  les  éléments  tibro-plastiques  dans  toutes  leurs  phases, 
on  les  éléments  du  tissn  cellulaire  en  vole  de  formation,  cel* 
hiles  simples  K  noyau,  cellules  allongées,  pointues,  corps 
fosiformes,  et  enfin  flbres  plus  ou  moins  parfsittes  (2). 

A  ce  propos.  Je  demanderai  ce  qu'on  a  voulu  dire  quand 
on  a  affirmé  que  les  plaies  qui  suppurent  ne  deviennent  le 

(1)  Lebert,  Anatùmiê pathologique, page  48,  io-fot.,  iSSS.—  Littrë  et 
Ch.  Bobin,  Dictionnaire  de  Systen,  article  Boorgboiib  chaini». 
(3)  MandI,  Anatomiemicroieopiquef  In-rol.  p  iSV. 
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siège  d'iin  travail  ^l'orgaolMilon  t\u'aprèi  roccimioit  de  i 

turffux  par  la  memèroM  p^^ique.  Bil-ce  quR  la  formul 

de  ce  llsaii  pyogénique,  de  la  premlèri!  couche  de  graiiutati 

cellulo-vasculalres,  n'est  pas  déjà  l'orgaDlsatioo  nouvel 

Est-ce  que  le  travail  ilc  11 

•tant  ob  la  première  gc 

plaie,  oii  les  premières  in 

culaire  t  apparaltsenlT 

section  de  médecine  <fé 

assentiiiienl  à  l'erreur  qi 

pouvoir  partager  la  uinnU 

lor^u'lls  donueut  h  euloi 

suppurantes  a  Ijesuiu  d'i 

puisse  s'effectuer,  et  que 

brane  pyogénlque  que  le 

pllt.  La  membrane  pyogéi 

charnus,  est  la  cicatrice  n 

au  grand  jour,  à  ciel  oua 

Ce  n'est  pas  même  k  s»  li 

l'extérieur,  qu'elle  s'acci 

Burloot  A  sa  surface  estei 

cet  ennemi  de  toute  orgi 

atmosphérique  dont  on  * 

Biirdach  {Pkyiiologie,  l.  V 

tait  de  nouTeanx  bourge 

paru  les  premiers,  et  iiol 

par  des  expériences  Ingéi 

graduel  de  la  membrane 

dû  à  lu  déposition  et  t\  l'a 

plastiques  incessamment 

plaie  »ycc  l'atmospliËre  a 

demie  det  tôtnce»,  1854 

IftSA).   Ou  sait  depuis  1< 

couches,  celle  qui  conslUi 

encore  dans  le  même  lieu 

L'Inflammation,  avon»-i 
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plaies  exposées  ;  clic  est  à  son  sommnm  dans  les  parties  les 
pins  snperGciellrs  de  ces  plaies,  et,  tandis  qu'elle  se  termina 
par  résofatiOQ  dans  les  parties  voisines,  elle  se  montre  à  leur 
sorCare  avec  les  caractères  de  rioflamaiation  dite  pklt§mê 
nnue;  elle  entraîne,  comme  celle-ci,  la  focmation  d'on  liquide 
spécial.  Ce  liquide .  n'«*st  d'abord  qu'une  sérositi^  mêlée  de 
saog,  la  jame,  mêlée,  en  outre,  à  Texsudat  fibrineux  versé 
par  toule  blessure.  Des  globules  purulents  ne  tardent  pas  ji 
s'y  montrer,  d'abord  en  pctite^  proportion  ;  c'est  m  pus  en* 
core  Imparfait,  séreux^  un  afro-/Nit.  Peu  I  peu  n9lt  le  vrai 
pus,  opaque,  crémeux,  aibnmino-fibrineux,  en  grande  partie 
émalsif,  esseàtleUement  con^posé  d'un  sérum  analogue*  mais 
non  identique  an  séruui  du  sang,  de  matières  grasses  et  de 
globules  ou  cellules  sp0cifiquesy  les  cellules  du  pus.    . 

Ainsi  rînflnromation  h  un  degré  et  dans  un  mode  capables 
de  produire  do  pus,  voilà  une  première  cause  de  la  suppu- 
ration des  plaies  ouvertes.  L'al>sence  d'une  pareille  Inflam* 
mation  dan^  les  plaies  fermées,  voilà  une  première  raison  de 
leur  guérlson  sans  suppuration. 

Mais  ù  cette  première  cause  de  la  dlfTércnce  des  plalos  au 
point  de  vue  de  la  suppuration,  l'Inflammation,  Il  faut  en 
ajouter  une  seconde,  qui  n'a  pas  été  suffisamment  prise  en 
considération. 

l/exsudat  plastique  des  plaies  exposées  no  peut  devenir 
une  peau* nouvelle  ûc prime  saiU^  comme  dirait  Montaigne; 
cet  exsudât  n'arrive  pendant  longtemps  qu'à  former  une  peau 
rudimentaire,  imparfaite,  comp<irablo,  non  pas  an  tégument 
externe  normal,  mais  bien  plutôt  à  certaines  parties  de  la 
peau  interne  ou  membrane  moqueuse,  comme  l'a  dit  Lobsleln. 
Cette  p«eu(fo-i7iti<7iieti«e,  suivant  une  expression  déjfi  employée 
ici  par  M.  Bouley,  sécrète  le  pus  en  vertu  de  son  organisa- 
tion même.  Le  pus  est  son  tnncus,  et  ce  rapprochementn'a 
rien  de  forcé  pour  ceux  qui  ont'  présentes  à  l'esprit  l'extrême 
analogie  de  ces  deux  fluides,  l'extrême  facilité  de^lîi  produc- 
tion des  globules  purulents  par  les  membranes  muqueuses. 

Les  plaies  ouvertes,  une  fois  revêtues  de  ce  tégumqnt,  dol- 
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simples  (loBt  oa  n'a  pu  inainienir  les  lèfret  rapprochées, 
comme  dans  un  sétou  qu'on  ferali  cicatriser  aotour  d'un 
corps  étranger.  SI.  ao  contraire,  l'écarlemenl  finit  par  dispa- 
raître de  lui-même,  comme  dans  les  plaies  sons^^cotanécs 
qn!  suppurent,  ou  par  len  soins  du  chirurgien,  comme  dans 
les  plaies  qu'on  réunit  par  êeconde  ùUentùm,  la  cicatrice  cu- 
tanée ne  s'achève  pas  ;  le  blaslème  fibrineux  versé,  avec  le 
pus.  par  les  feuillets  pscudo-muqueux  en  contact,  se  cohb«» 
porte  comme  celui  qui  produit  la  cicatrisation  immédiate 
des  plaies  non  suppurantes,  et  l'organisation  nouvelle  ffoi  en 
résulte  met  fin  à  la  formation  du  pus. 

£o  tout  cas,  Il  est  clair,  d'après  les  faits  qui  précèdent,  qoe, 
pour  qu'une  plaie  exposée  guérisse  sans  suppurer,  Il  faut,  ou 
bien  qu'il  ne  se  forme  pas  de  membrane  des  bourgeons 
charnus,  ou  que  cette  membrane  soit  tellemeoi  modifiée 
dans  ses  propriétés,  qu'elle  parcoure  sa  période  muqueuse 
sans  produire  de  pus,  et  en  versant  uniquement  la  matière 
orgaoisabie  de  la  cicatrice. 

11  est  un  seul  cas,  jusqu'à  présent,  qui  offre  quelque  chose 
d'analogue  :  c'est  la  reproduction,  sans  suppuration,  d'une 
partie  de  l'épaisseur  de  la  peau  incomplètement  détruite.  Si 
rinfiammaUon  est  très  peu  intense  dans  ce  cas,  il  ne  se  forme 
pas  ou  presque  pas  de  pus,  point  de  granulations;  l'exsudat 
plastique  s'organise  immédiatement.  C'est  ce  que  Hunier  «i 
décrit  sous  le  nom  de  guiriton  par  formation  de  eroétu^ 
parce  qoe  la  plaie  superficielle  se  recouvre  d'abord  d'une 
croûte  abriiani  la  plaie,  et  formée  de  s^mg,  de  pus  desséché 
el  de  nouvelles  cellules  épidermiques.  Hunter  conseille  de 
répandre  sur  ces.  plaies  une  poudre  très  fine  pour  favoriser 
la  foraiation  de  cette  croule,  et  ce  procédé  est  encore  fré- 
quemment employé  de  nos  jours.  Des  eschares  dermiques 
partielles  remplissent  le  même  office  que  ces  croûtes  après 
l'application  du  feu  ou  des  caustiques  ;  elles  se  dessèchent, 
et  la  eicatrice  se  (brmo  au-dessous  d'elles,  sans  supporation 
apparente.  Cette  faculté  de  réparation  Immédiate,  k  l'air» 
parait  s'étendre  plus  loin  dans  les  animaux  même  rapprochés 
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son  gré,  de  robservailon  des  faits,  elle  a  marché  d*bypo» 
thèse  en  hypothèse,  et  s*est  attiré  toits  les  reproches  d'exa- 
gér;ilioD  justement  adressés  par  J.  fiell  à  Mooro  :  de  là  ce 
Dom  ù'aérùiJwbie  si  beoreiisemeut  appliqué,  quoiqu'il  ail  été 
mal  compris  d'abord  de  quelquos-uus  de  nos  collègues. 

Oui,  sans  doute,  J'air  ouït  aux  plaies,  aux  séreuses,  aux 
syooTiales,  aux  foyers  purulents;  oui»  sans  doute,  il  altère  le 
sang  hors  de  ses  vaisseaux,  les  humeurs  sécrétées  ;  il  amèoe 
la  pntridilé.  Personne,  de  notre  vivant,  n'a  découvert  cela; 
car  on  le  savait  bien  avant  nous.  Mais  quelle  est  la  mesure 
de  cette  action  de  Tair?  Où  commence<^t*elle,  où  flnit-ellet 

Pour  me  renfermer  dans  le  sujet  en  discussion.  Je  rappd* 
lerai  que  tous  nos  traités  de  chirurgie,  depuis  A.  Paré, — 
je  pourrais  remonter  beaucoup  plus  liant,  — Jusqu'à  notre 
matlre  Boyer,  professent  que  le  contact  de  Pair  est  nuisible 
aux  plaies.  Dans  tons  les  temps,  les  ellbrts  de  la  chirurgie 
ont  ^tâ  employés  à  rechercher  le  meilleur  mode  de  panse-» 
ment  pour  les  préserver  de  ce  contact,  depuis  les  pjomes 
cousues  entre  deux  linges,  qui  formaient  les  p/iitiuus«auxdes 
anciens,  jusqu'au  coton  cardé  de  Mayor,  et  an  pan^meo^ 
par  occlusion  de  quelques  modernes. 

Écoutcx,  je  vous  prie,  ces  paroles  exprimaDt  des  opinions 

couronuécs  plus  d'une  fois  par  l'Illustre  Académie  de  cbl-r 

rurgie  : 
«  SI  la  peau  est  entamée,  comme  dans  une  plaie  simple,  le 

contact  de  l'air  en  retardera  la  consolidation  en  y  provoquant 

rinflammation  et  la  suppuration.  »  (Ghampeaux,  Prix  de 

TAcad.  de  chir.,  in-4^  t.  V,  p.  237.) 

«  L'attention  qu'on  porte  pour  prévenir  Tattouchement  de 
l'air,  presque  dans  toutes  les  circonstances  ob  il  est  question 
de  plaies^  de  tumeurs  et  d'dlcères,  est  de  la  plus  grande  con- 
séquence... Le  contact  de  l* air  sur  une  plaie  n'est  pas  moins 
à  craindre...  Le  fond  et  les  bords  restent  affaissés,  d'autres 
fols  tïs  8* enflamment^  etc.  »  (Lombard,  Prix  de  VAcad.  de  ch.^ 
p.  985,  986.) 

•  L'air,  en  tant  qu'air  le  plus  pur  et  le  pins  sain  même 
qu'on  le  puisse  supposer ,  nuit  dans  la  plupart  des  circon* 

T.   XXll.  h*  U.  S8 
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Il  seCftil  oae  due  «oioB  et  coosolidalion  d'oBe  lène  avec  t*autre« 
Mais  qaanti  Tair  est  enclos  et  fermé  dedans  les  lèvres  et 
cavité  de  la  plate,  ces  hBiBidités  ne  se  peuvent  agglotiBer; 
elles  deioeureol  dedans  la  cavité  ile  la  plaie,  eu  laquelle  l'ait 
est  retenu,  et  ne  sont  plus  sous  le  gouvernement  de  la  nature, 
et  par  conséquent  elles  9e  powrisêent  et  sont  converties  en 
sanle»  et  akisl  la  plaie  sera  faite  ulcère,  et  de  plaie  simple 
plaie  composée.  • 

N'est-ce  pas  une  des  eipUcatlons  qu'on  vous  a  données  de 
inaction  de  Talr  sur  les  plaies,  lorsqu'on  vous  a  parlé,  ton^ 
Jours  dans  la  démm9frQiion  r§HwmeUe  de  la  doctrine,  de 
jmtréfaeiion  par  Taclion  de  l'air  sur  le  contenu  des  plales« 
comme  d'une  des  causes  essentielles  de  la  suppuration  T 
Notre  honorable  collègue,  M.  Bouley,  n*a-t-il  pas  dit  ausrf 
(BulL^  L  XXir,  p.  ftOS),  comme  J.  Falcon,  que,  <  sous  le 
contact  de  l'air,  la  matière  organisable  qui  doit  servir  a  la 
clcalrisatlon  est  ou  dépêchée  ou  putréfiée?  •  Qui  est*Ge  qui 
nie  que  le  pus  ou  tout  autre  liquide  des  plaies  s'altère  et 
devienne  féilde  au  coutact  de  Tair  7  Mais  qui  est-ee  qui  a  vu, 
dans  la  marche  régulière  de  toute  surface  traumatiqne 
exposée,  pansée  méthodiquement,  cette  altération  précéder 
et  déterminer  la  formation  du  pus  î 

On  le  voit,  dans  les  écrits  anciens  comme  dans  les  élocn* 
bralions  modernes,  il  faut  distinguer  deux  choses  :  i*  le 
grand  feit  d'observation  universelle  relatif  à  Taction  nuisible 

on  peut  dire,  ^vec  Boyer,  irritante  <—  de  l'air  sur  les 

plaies;  2""  les  suppositions,  sans  preuves,  ou  même  formel- 
lement en  désaccord  avec  les  résultais  de  l'observation. 

Il  ne  faut  pas,  d'ailleurs,  exagérer  l'inritation,  rioflamma-* 
tlon  caoaécB  par  le  contact  de  l'air  avec  les  plaies;  sa  tem- 
pérature plus  basse  que  la  nôtre,  son  agitation,  sont  pour 
beaucoup  dans  cette  influence;  les  expériences  de  M.  i. 
Gnyot  sor  VincyMion  des  plaies  ont  prouvé  que  l'air  Iran-» 
quille,  modérément  échauffé,  n'est  pas  plus  irritant  que  les 
pansements  les  plus  doux.  L'efficacité  de  ces  pansements 
eux-mêmes,  pour  prévenir  un  excès  d'inflammation, con- 
firme ceiiie  diMrence  d'actioa  de  l'atmosphère  libre  et  de . 
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IMdcntilé  dViTet  de  la  plaie  sous-cutanée  avec  le  premier 
ordre  de  lésions  (i).  El  poorlanl  Hanter  répond  à  ceux  qol 
TOlent  dans  le  contact  de  Pair  In  canse  de  la  suppuration  des 
lésions  du  second  ordre  :  «  L*alr  n'exerce  certainement  pas 
une  telle  influence,  car  le  même  slimulus  naîtrait  d^une  plaie» 
même  dam  le  vide.  »  {Œuvres,  t.  I",  p.  &66.} 

H.  Guérin  fait  peu  d'lionn<^ur  au  géule  de  Hunter  en  lui 
attribuant  uniquement  une  explication  •  qui  n'explique 
rien.  »  H  y  a  bien  autre  chose  dans  le  texte  de  ce  grand 
penseor. 

M.  Renault  reproclinit  Taotre  Jour  k  la  discussion  d'avoir 
dévié  dès  le  principe  ;  il  fallait  s'occuper  d'abord  de  l'in- 
fluence de  l'airsur  les  plaies  ;  car.  dit  notre  savant  collègue, 
•  la  méthode  sous-cutanée  n'est  que  Tappltcatlon  des  con- 
séquences de  celte  influence  de  l'air.  SI  l'air  n'avait  pas  d'in- 
fluence  fâcheuse,  la  méthode  sous^cutanée  n'avait  pas  de 
raison  d'être.»  J'en  demande  pardon  ï  M.  Renault,  dont 
nul  plus  que  moi  ne  prise  les  connaissances  profondes  ;  mais 
Je  suis  obligé  de  dire  qu'ici  il  s'est  mépris. 

La  méthode  sous-cutanée  a  sa  raison  d'être,  quelle  que 
soit  l'influence  de  l'air  sur  les  plaies.  Une  plaie  sous-cutanée 
diffère  d'une  plaie  exposée  par  deux  circonstances,  et  non 
par  une  seule.  Ces  deux  circonstances  sont  :  i""  l'absence  de 
l'air  dans  un  cas,  sa  présence  dans  l'autre  ;  2*  le  contact  de 
•parties  vivantes  dans  le  premier  cas,  leur  séparation  dans  le 
second.  Et  qu'on  ne  vienne  pas  équlvoquer  sur  le  mot  con- 
tact  ;  Il  ne  s'agit  pas  seulement  du  contact  des  parties  divi* 
sées  qui  produit  Vadkésian  immédiate^  mais  aussi  du  contact 
d'autres  tl.ssos  vivants  avec  les  t^artles  divisées,  malgré  l'écar- 
tement  de  ces  dernières. 

Puisque,  dans  louten  vos  expériences,  comme  dans  celles 
qol  les  avalent  devancées,  les  deux  conditions  que  Je  viens 
d'indiquer  se  sont  montrée^  inséparables,  quelle  raison  avex- 
voos  d'attribuer  les  résultats  à  l'une  plutôt  qn'à  l'aoïfe  T 

(1)  Vie  de  Hunter,  tomel*'  de  rédilion  de  «esOEuvrei ,  par  If.  Palcner, 
1835.  Ce  fait  ne  «e  trouve  point  dau  U  Vh  de  HwUer^  par  Home,  171^4. 
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VoDi  dites  qae  c'est  l'InQuonce  de  l'air  qui  '>!(  touL  S 
vous  illsais  que  c'est  l'influeDce  du  coDtact  de  parties  Tivai 
qui  fait  tout,  qu'aurlei-vous  fi  répondrel  Vous  foadei 
métbode  sous-cutanée  sur  l'influence  de  l'air  ;  si  je  la  f 
dais  sur  le  cootact,  en  serait-elle  moins  la  mélliode  se 
cut^infiel 

Or,  rioflueiice  du  contact  des  tissus  dans  tous  les  gen 
de  plaies,  voilii  ce  que  Hunier  avait  vu. 

Il  dit  en  elTet  ceci  :  *  Les  plaies  (eilérleures)  peuveat  si 
vent  se  guérir  par  le  même  mécanisme  que  let  /estons  qui 
ammunigueni pas  extérieurement:  mais  alors  l'art  du  ciiin 
llUn  est  oécussiiire  pour  placer  les  pnriies  dont  la  même 
tualion  el dans  les  même»  condition»,.,,.  Dans  les  cas  les  p 
simples,...  il  sefnlt  un  licoulement  de  sang,  qui...  laisse  t 
posée»  les  parties  internes...  Or,  ces  parties,  »i  tllet  ne  • 
mise»  en  contact  avec  le»  partie»  vivante»  corretpondantei,  i 
iiliiDédiatciiieiit,  soit  avec  l'iutenuiiiliaire  du  sang  coagu 
s'enfla mnieat  et  suppureul.  •  {Coe.  cit.,  L  III,  p.  283.) 

Ailleurs  ;  •  Remarquons  que,  sur  les  surhces  exposées, 
suppuration  s'établit  avec  uu  bien  moindre  degré  d'infla 
nation  et  dans  un  temps  ix^aucoup  plus  court  que  sur  cel 
gui  restent  renfermée»  dan»  l'intérieur  des  tiuus,  et  qu'elli 
persiste  plus  longtemps,  parce  qu'elles  ne  sont  point  en  a 
tact  avec  une  surface  vivante,  contact  qui  tend  à  donner  na 
itmced  l'étal  adhésif.  •  (Obs.,  p.  288.} 

£n  réalité  donc,  la  première  preuve  qu'on  a  donnée  de  1' 
Buence  de  L'air  dans  la  suppuration  des  plaies  exposées,  à  : 
voir,  la  Don-suppuratioa  des  plaies  qui  sa  sont  polnten  cont; 
tvec  l'air,  est  une  preuve  insufilsaute,  parce  qu'en  méi 
temps  ces  plaies  sont  en  contact  avec  des  parties  vIvaDti 
et  qu'on  n'a  point  séparé  par  l'analyse  espérlmeutale  i 
deux  genres  d'Influence, 

Passons  à  cet  autre  argument  : 

Quand  les  plaies  sous-cutanées  suppurent,  c'est  parce  q 
l'air  pénètre  librement  dans  leur  intérieur. 

Je  pourrais  nie  borner  i  dire  que  cel  argument  rent 
i)iOf  le  nrécédeul  «t  soulève  la  même  objection;  car  l'i 
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qui  pénètre  et  séjourne  au  milieu  de  nos  tissus  les  écarte  et 
s'oppose  au  conlact  des  parties  vivantes;  il  n'agirait  pas  alors 
directement  pour  produire  le  pus,  et  en  temps  que  fluide 
aérien,  mais  simpleoient  comme  tout  corps  étranger  qui  se- 
rait interposé  de  même  entre  ies  parties  divisées. 

Mais  il  se  présente  loi  une  question  bien  autrement  grave» 
une  question  de  faits. 

M.  Guérin  a  vu  très  peu  de  suppurations  ténotomiqnes  ; 
sur  des  milliers  d'opérations,  il  affirme  n'avoir  ^'omats  vu  de 
tendon  suppurer.  Il  a  vu  la  suppurcition  de  deux  muscles  ; 
mais  c'étaient  des  muscles ,  ce  qui  est  bien  différent.  D'un 
autre  côté,  notre  collègue  a  peu  su  ce  qui  s'était  passé  dans 
les  cas  de  suppuration  observés  par  d'autres  ;  il  vous  l'a  dit 
lui-méiue,  il  a  éiépris  un  peu  au  dépourvu  pour  citer  ces  cas 
(Bull,  de  VAc.^  t.  XXII,  p.  ^75.).  Pris  au  dépourvu I  quand: 
on  aurait  dû,  depuis  dix-huit  ans,  posséder  tous  ces  cas, 
pour  en  déduire  la  cause  générale,  unique,  qu'on  leur  at« 
iribue  I  Cet  aveu  est  précieux  ;  il  montre  que  la  doctrine  a 
assigné  une  cause  à  ces  faits,  sans  les  connattre. 

L'arguroentque  j'examine  n'a  donc  pour  base  qu'une  siip* 
posilion.  Or,  si  l'on  consulte  les  faits,  on  les  trouve  contraires 
à  cette  supposition.  Il  est  extrêmement  rare,  d'après  l'analyse 
de  ces  faits,  que  l'introduction  de  Tair  précède  l'iuflanima-. 
tion  et  la  suppuration,  qu'elle  soit  la  cause  de  ces  accidents, 
quand  il^  surviennent  après  la  myotomie  sous-cutanéo.  Déjà 
H.  Malgaigne  a  fait  voir,  par  l'examen  des  cas  cités  dans  la 
discussion,  l'inanité  de  cette  explication,  qui  ne  s'applique 
à  aucun  d'eux.  Même  quand  l'air  entre,  ce  n'est  pas  toujours 
upe  preuve  qu'il  a  produit  l'inflammation  ;  c'est  bien  plutôt 
parce  que  la  plaie  s'enflamme  et  reste  béante,  que  l'air  s'y 
introduil. 

Après  avoir  montré  l'insuffisance  on  le  peu  de  valeur  des 
deux  premiers  arguments,  m'arréterai-je  au  troisième,  fondé 
sur  ce  que  «  l'étendue  et  la  fréquence  de  la  suppuration  se^ 
raient  en  rapport  avec  la  somme  et  la  durée  d'action  del'airt* 
[BuUei  n»  t«  XXII,  p.  S9a.)  Ce  que  cette  proposition  peut 
renfermer  de  vrai  appartient  à  des  faits  d'un  aulro  ordre,  que* 
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On  a  cherché  (t  favoriser,  d'après  Tidée  et  la  pratique  de 
Hanter,  la  formation  des  croûtes  qui  mettent  la  plate  à  l'abri 
du  contact  de  l'air.  Le  pas  s'est  formé,  malgré  cet  abri, 
tontes  les  Ms  qne  la  lésion  pénétrait  an  delk  du  derme;  on 
n'a  pu  qn'abré^er  la  dorée  de  la  suppuration,  quand  elle 
tirait  h  sa  iln. 

On  a  fait  plus,  on  a  submergé  les  plaies,  pour  les  mieux' 
soustraire  h  l'action  de  l'air.  M.  le  professeur  Langenbeck,* 
soccesseur  de  Dieffenbach  à  la  Clinique  chirorgicale  de  Ber- 
lin, a  adopté  ce  mode  de  pansement  dans  toute  une  série 
d'opérations.  Il  a  rendn  compte  des  résultats  dans  la  Cli- 
nique Metnande  do  15  septembre  1855,  où  l'on  voit  la  figure 
(le  l'appareil  mis  en  usage.  I>e  nouvelles  obserratlons  sur 
cette  méthode  ont  été  publiées  depuis  dans  le  même  Journal, 
n**  des  i  3  octobre  1855  et  ft  octobre  1856.  Dans  tons  ces  cas, 
soulagement  des  malades,  Inflammation  peu  Intense,  acci- 
dents d'infection  purulente  prévenus  ou  conjurés,  réunion 
immédiate  favorisée  ;  mais,  comme  à  l'ordinaire,  formation 
de  granulations  et  de  pus  sur  les  parties  exposées. 

Est-ce  le  contact  de  l'air  atmosphérique  qui  a  fait  ici  le 
pus?  On  l'eau  a-t-elle  donc  les  mêmes  propriétés  que  l'air T 

[dais  c'était  de  Tenu  aérée!  Prenez  de  l'huile,  soit;  Je 
crois  pouvoir  prédire  qne  vous  aurez  encore  des  granulations 
et  do  pas  che%  thammê:  car,  que  l'on  y  prenne  garde,  les 
animaux  ne  ressemblent  pas  tout  à  fait  h  l'homme  sous  ce  * 
rapport  ;  soovenei-vous  des  câblais  de  M.  Lebert,  dont  J'ai  * 
déjà  dit  un  mot  ;  Gueterbock  n'a- t-il  pas  mis  des  sélons  à  des 
lapins,  sans  pouvoir  obtenir  de  pus  (i). 

Et  avec  les  gaz,  il  y  a  peut-être  quelque  chose  i  faire  T 
Sans  doute;  Beddoes  (Œuvres  de  Hunier^  t.  III,  p.  &51,  Note 
de  M.  Palmer)  a  déjù  constaté,  il  y  a  bien  des  années,  que  ' 
les  effets  ordinaires  du  contact  de  l'air  sur  les  plates,  la 
douleur,  l'inflammation,  sont  considérablement  augmentés 
quand  on  substitue  .1  l'air  de  l'oxygène  pur,  et  qu'ils  dimi- 
nuent proportionnellement  si  on  le  remplace  par  des  gaz 
inertes,  comme  l'azote,  l'acide  carbonique    l'hydrogène.   ' 

(1)  Journal  YExpérience,  t.  I*s  p.  395. 
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br«Be  do  boorgeou  charnus.  On  lisait  ces  jotr»4l  dmis  la 
Goutte  médicale,  ù  l'occasion  da  cUscoors  de  M.  Renault: 
a  Celui  qui  préteodrait  que  c*esC  l'air  lui-i^mème  qtiï  n  provo*- 
que  ia  formation  de  la  membrane  pyogéniqoe  n'aurait  ptfvN 
être  pas  moins  raison.  »  J'applaudis  k  la  forme  dobUatlfede 
celle  proposition  ;  mais  on  a  va  tout  à  l'heure  que  la  forma* 
tion  de  la  membrane  pyogénique  serait,  dans  ce  cas,  provo* 
quée,  non-seulemeni  par  l'air,  mais  aussi  par  l'eau,  par  les 
etvéiei  qui  abritent  certaines  plaies,  sans  les  préserver  de  la 
suppuration*  et  il  est  vraisemblable  qu'elle  serait  provoquée 
par  d'autres  contacts  encore. 

Mais  n'y  a-t«ll  pas,  au-dessus  et  en  dehors  de  ces  petites 
Influences  de  la  diversité  des  contacts  extérieurs,  une  grande 
loi  qui  préskie  à  toute  production  de  matière  vivante  T  Bst^ee 
que  la  cicatrice  n'est  pas  un  tégument  qui  repousse ,  comme 
un  membre  repousse  quand  on  l'a  retranché  k  un  animal 
biférieur?  Vous  demandez  pourquoi  la  membrane  mdlmen- 
taire  de  cette  cicatrice  se  forme T  Demandes  donc  pourquoi, 
dans  une  expi^rience  fameuse  de  Spalianianl,  la  salamandre 
pousse  ses  quatre  memi)res,  avec  leurs  qoatre-vingt^lt^hult 
os,  après  qu'on  les  loi  a  coupés?  Est-ce  le  contact  de  Talf 
qui  £ait  cela?  i  Un  bourgeon  charnu,  dit  Burdach  {Phyeid,^ 
trad.  par  Joordaui  t.  VIII,  p.  295),  est  Tanalogue  du  petit 
tubercule»  premier  rudiment  de  la  régénération  des  meoH 
bres  dans  les  animaux  inférieurs*  »  C'est  qn*en  effet  l'un  et 
l'autre  sont  également  le  produit  de  ce  grand  acte  de  la  nu» 
tritlon  réparatricot  étroitement  lié  i\  l'essence  suéme  de 
l'organisation  et  de  la  vie  dans  les  êtres  qui  en  sont  doués. 

J'ai  encore  un  point  à  examiner  dans  les  doctrines  de  la 
méthode  Stromeyértenne.  L'Inflammation  jotte-t-ellenn  rôle 
dans  la  réparation  des  plaies  sous^cutanées?  Ces  plaies  sent» 
elles  même  le  siège  d'une  inflammation  quelconque?  A  ces 
deux  questions,  (a  doctrine  deift39  répond  i  Non,  dnnscefv 
t^lnes  conditions,  Oe  mon  oâté«  j'ai  répondu  :  Oui«  et  M.  MaU 
gaigne  a  exprime  la  môme  opinion.  Voyons  le  pour  et  le 
omtre  de  ces  assertions  contraires, 
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Ed  dehors  de  celle  Àcadéiûle,  un  écrivain  non  moins  pro- 
fond que  spirituel  se  félicitait  dernièremcnl  de  tomber  d'ac- 
cord avec  M.  Guérin,  au  moins  sur  un  point,  sur  le  rôle  nal 
de  l'Inflammation  dans  la  réunion  immédiate  des  plaies. 
L'accord  n'est  pas  précisément  tel  que  l'a  cru  notre  savant 
confrère,  M.  Broca  [Monit.  des  hôpit,  du  5  mars  1857).  Ce 
n'est  pas  tout  à  fait  sa  faute,  il  est  vrai  ;  la  l>octriue  vous  a 
dit  qu'elle  n'avait yamai>  varie;  vous  allez  en  juger. 

«  Depuis  longtemps  on  savait  que  In  section  sous-cutahée 
du  tendon  d'Achille  était  suivie  de  la  formation  immédiate 
d'une  substance  intermédiaire  «ayistn/Iantma^tofK^/r^cîaA/e.. . 
On  avait  cru  que  Vabsence  de  /Vn/Iommctf ton,  dans  ce  cas, 
tenait  à  la  texture  même  du  tissu  tendineux.  •  {Mémoire  iur 
les,plaie8  sous-cutanées^  Gaz.  méd.,  i8/li0,  p.  227.) 

«  Le  but  de  la  méihode  sous-cutanée...  ce  n'est  pas  d'oi>- 
lenir  une  inflammation  faible^  une  suppuration  rare,  comme 
le  disaient  explicitement  ceux  qui  ont  pratiqué  les  premières 
sections  de  tendons  sous  la  peau.  »  {Essai  d*une  généralisa^ 
tion  de  laméthode  sous-cutanée^  ibid,j  1855,  p.  195.) 

«  Dans  la  ténotomie  ordinaire^  on  se  préoccupe  peu  de  la 
réunion  normale  des  bouté  divisés.  »  (Ibid.^  p.  197.) 

•  11  faut  se  reporter  à  l'indication  posée  p^lîr  Delpech  cl 
adoptée  par  M.  Stromeyer  (plus  loin  il  est  dit  que  tout  le 
monde  pensait  de  même),  à  savoir  qu'après  la  section  du  ten* 
don  les  deux  bouts  divisés  doivent  être  remis  en  contact  pour 
favoriser  leur  réunion...  Qu'estrce  que  cela,  si  ce  n'est  la 
théorie -et  la  pratique  de  la  réunion  par  première  intention» 
si  ce  n'est  la  cicatrisation  immédiate  des  plaies  tendineuse 
et'cutauée  par  V inflammation  adhésive  de  Hunter?  •  {BulL 
de  tAcad.,  p.  S68,  1857.) 

Ainsi,  en  1860,  tout  le  monde  samit  depuis  longtemps 
qu'il  n'y  avait  pas  dUnflttmmation^  qu'il  se  formait  une  sub- 
stance intermédiaire ,  après  la  section  du  tendon  d'Achille. 
En  1855,  tout  le  monde  n'avait  cherché,  en  coupant  les  ten- 
dons ^os  la  peau,  qu'2à  obtenir  une  inflammation  faible.  En 
18:>7,  tout  le  inonde  n'avait  Jamais  pensé,  dans  la  section 
des  tendons,  qu'à  obtenir  la  réunion  Immédiate  par  i'm/Icrm- 


BOUVIEB.  —  MÊTflODC  80US-COTARÊE.  605 

mûiian  odhaive.  de  Hnater.  En  1855,  on  8*éiaU  Jo^qne-KI 
peu  préoccMpé  de  la  réunion  normale  des  bouta  da  tendon.  En 
I857«  tout  Je  monde  n^avalt  Jnsqo'alors  vu  d'autre  Indication 
que  de  remettre  en  contact  les  deux  bouts. 

Ceci  n'eal  que  de  rhistoire  ;  ceta  touche  encore  assex  peu  ao 
fondroéme  deia  doctrine  ;  passons.  Je  continue  les  citations. 

«  Lorsqu'on  exafnine  ce  qui  se  passe  entre  les  lèvres  d'une 
plaie  qui  se  réunit  par  adhésion  immédiate^  on  trouve  exacte'^ 
ment  la  mftnie  s^rJe  de  pitéhomènes  que  dans  Vorgamsation 
immédiate  des  plaies  sous-cutanées.  Toute  la  différence  porte 
sur  Véipdue  du  travail  d'organisation.,.  »  {Mémoire^  etc., 
Gaz.tnéd.  ;  i8A0«  p.  329.)  C'est  dans  ce  même  travail  qu'il 
est  dit  qu'une  partie  du  sang  épancl>é  s'organise,  que  c*estm 
fait  incontestable. 

Remarques  qu'il  s'agit ,  dans  cette  phrase,  de  toutes  les 
plaies  sons  -  cutanées,  qui  guérissaient  alors  de  la  même 
façon  ;  on  n'uvait  pas  encore  imaginé  la  distinction  lumi- 
neuse.des  procédés  de  la  ténotoroie  empirique  et  de  la  téno- 
tomie  rationnelle. 

Aujourd'hui,  c'est  tout  autre  chose. 

«  Après  la  section  des  tendons,  dit  Tant cur  du  Mémoire  du 
17  février,  J'otMii^et  j'ai  toujours  Thabitudo  d'opérer  immé- 
diatement l'écartement  des  deux  bouts (De  là]  un  épan- 

clieinent  intermédiaire,  ^t  trouble  et  empêche  Faccomplisse^ 
ment  de  l'adhérenee  huntérienne.....  Celte  matière,  qui  n'est 

pas  le  ciment  de  l'inflammation  adhésive continue.....  à 

présenter  tontes  les  phases  de  l'organisation  régulière  d'un 
tissu  nouveau.  »  (Bulletin,  t.  XXII,  p.  371.) 

.  Ce  tissu  nouveau,  vous  venei  de  voir  qu'en  18/iO  c'était  le 
produit  d'un  travail  identique  ï  celui  de  Vadhésion  immé- 
diate. On  ne>veot  plus  aujourd'hui  de  ce  rapprochement, 
excepté.  — faites  attention  à  ceci,  —  excepté  pour  les 
plaies  sQUS*-CQtanées  qui  ne  sortent  pas  des  mains  de  la 
Doctrine. 

Ainsi,  en  18&0,  organisation  immédiate^  analogue  à  Vadhé- 
sion  immédiate  y, eXr.  tan»  inflammation^  pour  toutes  les  plaies 
sous-cutanées,  quel  que  soit  leur  auteur. 


Mft  oiBonuon. 

Ea  1857,  orsanifOtiim  ùiméâiate,  bfea  dlOérrate  de  Yaiké- 
$ùm  immédiate,  et  ^alenneot  sans  InRammalloD,  ponr  le: 
plaies  loiu-ciilaDéai  de  la  Docfrlne;  Wtmton  immédiat*  pat 
Vinfiammation  adhétive,  pour  les  âiUra. 

Il  a'est  pas  suriwenMt  que  II.  Broca  ait  ea  quelque  peine 
t  se  recDDDattre  au  milieu  de  tout  cela,  qa'll  ill  en  ses  («Kec 
plus  rappTocbées  do  celles  de  H.  Ouérln  qu'elles  ne  reialeni 
réellenienu 

avant  d'aller  plus  loin,  il  t»*l  s'eatendre  sur  le  mot  inftttm- 
tnafrott.  Tous  les  auleun  de  cbirnrgle,  ea  parlant  des  plates, 
donnent  U  ce  not.deux  accepHonï  un  pee  différentes.  D'une 
part,  ils  IraUent  de  rinflanimatiOB  comme  d'un  accident,  d'm» 
taoïuplication  des  plaies.  D'un  autre  edlé,  II)  ne  manqaeni 
pas,  en  décrivant  le  mécanisme  de  la  réparation,  de  rangei 
l'inflammation  {iubA  les  conijitlons  nécessaires  a  l'aceom- 
pUssemeiit  de  c«l  acte.  L'InAammatlou  nuisible  n'est  donc 
pas  la  m&ne  cbose  que  rinflammaiion  utile,  et  ce  qu'on 
peut  dire  de  l'une  ne  s'applique  pas  nécessairement  &  l'antre, 
bien  qu'au  fond  ce  soit  le  même  phéDomèiie,  mais  k  defréi 
difTéreuts.  VoU!!  les  Idées  reçues  ;  sont-elles  justes  T 

Les  chirurgiens  de  la  jeune  école,  près  de  laquelle  J'aime 
i  m'iitstrulre  vhaque  jour,  ne  le  pensent  p«s;  Us  veuieni 
clianger  cela.  La  réparation,  sans  suppuration,  des  llssns  di- 
visés est,  H  leurs  yeui,  un  phénomène  de  nutriilou  ou  lie 
l^nérailoQ  Indépendant  de  l'état  inOammatoire. 

.  Ce  dt^me  réunit  au  prestige  de  la  Jeunesse  l'auiorlU 
4'uue  respectable  antiquité.  11  existe  dans  les  bibtioibèqna 
un  vieux  litre,  un  iiouquin,  si  vous  voulet,  qui  a  joué  jadii 
iiq  grand  r<tie-;  ou  l'appelait  le  Guidon,  par  on  de  œs  Jeoi 
de  mots  famUlers  ii  nos  bans  aïeux.  Guy  de  CbauUac,  toi 
auteur,  était  nommé  en  latin  Guida,  d'où  l'on  fit  en  ftançab 
le  Guidon,  ou  Guide  des  chirurgiens  j  et,  en  eOet,  ce  fui, 
pendant  près  de  trois  cents  ans,  Iqur  vade-mteum ,  comme 
on  dirait  aujourd'hui,  Beureux  temps,  où  les  livres  ne  vl- 
valent  pas: 

...  Ct 40*  vivni  Im  rMH, 
L'wpsce  d'm.sMlte  ! 
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Dans  €61  ottf  rage,  qal  est  du  xir aièete,  il  est  dit  queaoo  ap- 
pelle la  première  intentloD,  qtiasd  les  choses  divisées  sont  re- 
jeiolts  sans  moyeii  étranger,  ains  jmv  ia  ratée  altmemaire,  la- 
quelle, par  petite  conversion,  devient  chair  de  tout  semblable 
et  conforme  à  la  première...  la  cause  pourqaol  l'os  n'est  con« 
solide  seloB  la  première  intention,  est  sa  dureté...  et  la  fat- 
blessé  de  la  vertu  nii/rt/t(;ealtéraUve.»(i;a0nitirfe  Chirurgie 
de  Guy  de  Chaullac,  restituée  par  L.  Joubert,  p.  21ft, 
Roues,  i6&l.)  Il  n*est  pas  question  d'Inflammation.  J.  FaN 
eoo,  dans  ses  Remarquée  sur  cet  ouvrage,  répétait,  le  siècle 
nlvanl  :  •  L'union  et  agglolinatlen  des  parties  dans  les 
filaies  siflsples,  se  fait  par  la  vertu  naturelle  nutritive.  •  (Édit. 
de  Lyon,  16&9,  p.  760.) 

Cette  doctrine,  qui  remonte  plus  haut,  qn*on  retroareralt 
chei-les  Anciens,  a  donc  régné  fort  longtemps,  et  A.  Paré  n'a 
pas  manqué  de  la  rendre  li  sa  manière,  en  disant  :  «  La  pre- 
mière Intention  est  quand  les  parties  divisées  se  réunissent 
ensemble,  comme  elles  étalent  auparavant,  afns  par  l'aide 
du  naurriteemeni.  •  (ÛEWes  d'à.  Paré,  liv.  IX,  chap.  iv.) 

J.  Bunter  vint  et  créa  l'Inflammation  adhésive.  Les  jeunes 
maîtres  d'alors  virent  là  un  progrès  ;  les  Laënncc,  les  Dopoy* 
tren  furent  frappés  do  rapprochement  heureux  que  ce  mot 
établissait  entre  l'organisation  des  pseudo-membranes  de  la 
plèvre,  du  péritoine  enflammés,  et  l'organisation  de  la 
lymphe  plastique  entre  les  lèvres  d'une  plaie.  Cependant 
l'ancienne  théorie  ne  disparut  pas.  Son  plus  chaud  repré- 
sentant, J.  Bell ,  disait  11  n'y  a  pas  plus  de  quarante-cinq 
ans  :  «  Je  ue  pense  pas  que  l'on  doive  appeler  du  nom  d'tV 
HammaHan  le  procédé  par  lequel  les  parties  se  réunissent, 
et  confondre  ainsi  avec  un  état  pathologique  un  travail  mé^ 
dicatenr  des  plus  salutaires.. ...  Une  division  récente  se  con- 
solide en  vertu  d'une  propriété  absolument  êenMaèle  à  celle 
qui,  dans  Vétat  normal,  préside  A  la  nutrition  et  à  l'accroisse^ 
ment  des  parties,....  En  se  servaut  de  ces  expressions  Incor- 
rectes (d^lnflammation  adhésive),  on  décrit  ou  procédé  de  la 
nature  sous  le  nom  d'un  accident  capable  à  lui  seul  de  le 
troubler  ou  de  Plnterrompre.  »  {Traité  des  plaies,  trad.  par 
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6(^8  DISCUSSION. 

JBstor,  p.  37  et  38.)  M.  Estor  :ijouic  ù  ces  propositions  la 
xeinarque  qu'elles  s'appliquent  surtout  «  nux  parties  divisées, 
encore  recouvertes  de  leurs  téguments  naturels,  et  qui  se 
réunissent  à  l*abri  du  contact  de  Pair,  sans  aucun  des  sym- 
ptâmes  ordinaires  de  rinflammallon.»  Ilécrivail  cela  en  1825. 
Macarlney,  en  4838,  s'exprimait  encore  comme  J.  Bell. 
(Treat.on  infiamjn.)    ,       . 

,  Les  études  microscopiques  apportèrent  de  nouvelles  lu^- 
nilères  pour  la  solution  de  cette  que3tlou.  £o  18&5t  M.  Lcir 
bert  conclfit  dos  siennes  q^e  «  des  exsudations  fort  analogues 
à,celle8  qui  constituent  les  fausses  membranes  se  forment 
dans  1%  guérlson  dçs  plaies^  pat  première  .intention^  »  (^^y* 
siol.pathol,t  1. 1,  p.  35.)  Que  t  la  guérlson  des  plaies  offre 
partout  des  phénomènes  analogues,  qui  sont  la  combinaison 
d'un  travail  phlegmasique  et  d'un  travail  de  nutrition. p  (P.  .89.} 
M.  Leb^rt  se  sert  de  Texpression  inflammation  adhésive^  et 
rapporte  à  ce  mode  d'inflammation  quelques-uns.des  phéno- 
mènes qu'il  a  observés  dans  la  formation  du  c^l.  (T.  II, 
p. /i57  et  suiv.)  En  1855,J\I«  Lcberl  admet,  (Uns  l^s  plaies 
sous-cntnnées,  •  uncAy/>er^te9.vec  exsudation  fibrineuse qui 
réunit  les  parties.  »  Dans  la  réunion  adliésive  par  prendère 
}niention,  «  exsudalioii  glulineuse,  »  après  que  Vinflammatifm 
a  cessé.  (Lel^ert,  Anat.  pathol.^  P*  47,  48,  in-fol.,  1855.)   , 
,   Suivant  31.  Robin,  il  n'y  a  psLS  iVinflammation  adhésiver^^ 
réunion  par  première  intention  est  le  plus  onlinairiement  une 
production,  une  vraie. ^^n^ra/ton,  à  l'aide  du  blastème  exsudé, 
d'éléments  analomiques  nouveaux;  riuflammation  qui  ac- 
compagne le  phénomène  n'y  est  pour  rien;  a  car^  ajoulert-llj 
lorsqu'elle  est  trop  Intense,  le  phénomène  n'a  pas  llçii,  et  II 
se  passe  aussi  dans  les  tissus  non  vasculnires.  »  [Dict.  de  méd. 
de  Nysten,  êilit.  refondue  par  MM.  Littré  et  Robin,  arL  Pro- 
duction^  Accrémentition:  et  Robin,  Anat.  gén,,  sous  presse.) 
Ce  peu  de  notions  hisLpriques  montre  déjci  quelles  consi- 
dérations on  fait  valoir  en  faveur  de  celte  opinion.  Je  vais 
les  résumer  et  les  compléter,  en  y  répotidant  [k  mesure.  Je 
les  rangerai  sous  quatre  chefs. 
'1  1*  .f^'i^fl^^^V^^^iP^.  ^'  ^f^,  formation  d'un  tissu  nouveau ,  dans 
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l€$  plaies  non  suppurantes,  sont  deux  phénomènes  d'une  nature 
très  différente.  La  première  détruit,  la  seconde  crée.  L'une  est 
un  état  morbide^  l'autre  un  retour  à  Vétat  sain.  CeUe^àproduii 
de  la  douleur,  souvent  une  réaction  générale  féfnrile;  cetU'-ci 
n  affecte  nullement  l'économie,  et  se  comporte  presque  comme 
un  phénomène  normal. 

Jeconviens  de  ces  différences,  mais  là  D*e9t  pas  la  queslioo; 
il  s'agit  uttiqueuieiit  de  savoir  si,  malgré  leurs  dissemblances, 
l'uo  de  ces  phénomènes  n*est  pas  ce  qui  amène  l'autre.  La  ci- 
catrisallon  des  plaies  suppurantes  est  aussi  un  phénomène 
d'une  autre  nature  que  l'inflammation  elle-même,  et  pour- 
tant •  la  cicatrisation,  dit  M.  Lebert,  n'est  qu'une  modlMcatlo» 
et  une  forme  de  guérlsou  des  inflaui  mations  eu  général.  • 
{Phgsiolog.pathol.f  I.  I,  p.  85.)  «  Dans  la  guérlsou  par  pre« 
tulèré  intention,  dit  Yogel  {Anat.  pathol.  gén.,  p.  509),  la  to. 
taiîtéde  l'exsudation  tn/Iamma/otre  s'organise  sur-le-champ.  » 
Croit-OD  que,  pour  Yogel,  cette  orgaulsatloii  et  rinflamma- 
tlou  fussent  une  seule  et  luéme  chose? 

2^  L'inflammation^  loin  de  provoquer  la  réunion,  t empêche 
ou  la  retarde,  lorsqu'elle  est  trop  intenscm 

Dès  qu'il  ne  s'agit  que  d'un  excès  d'inflammation,  il  est 
aisé  de  comprendre  qu'il  exerce  une  autre  influeuce  qu'une 
inflammation  modérée  ou  même  très  peu  développée. 

3*"  La  réunion  a  lieu  dans  des  tissus  non  vaseulaires,  tels 
que  la  cornée,  et  non  susceptibles  d'inflammation. 

D*abord  est-on  bien  sûr  que  ces  tissus  ne  poissent  pas 
s'enflammer  ii  leur  manière?  L'observation  ultérieure  ne 
peut-elle  pas  y  faire  découvrir  des  phénomènes  qui  se  rap« 
porteraient  à  un  mode  spécial  d'inflammation  7 

Mais  ensuite  l'inflammation  peut  être  inutile  pour  la  réu- 
nion de  la  cornée»  et  nécessaire  pour  la  réunion  des  tissus 
pourvus  de  vaisseaux.  Ou  objectera  que  le  même  piiénomèoe 
ne  peut  se  produire  par  deux  mécanismes  diflërents.  Ce  n'est 
pas  tout  (i  fait  le  même  phénomène,  puisque  c'est  in  réunion 
de  la  cornée  dans  un  cas,  et  la  réunion  d'un  tissu  vasculalre 
dans  l'autre.  La  peau  des  animaux  inférieurs  se  refait  sans 
apparence  d'InflammiiUon  ;  celle  de  rjiomme  ne  se  reproduit 
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pliqttées  aux  iHales  soos-cutattées  vériHbl€Èf  e'est-ii-dire  les 
iiiiea&  préservées  du  contact  de  l'air. 

Od  foi»atik  i  «  L«s.  plaies  smis-cntaoées  ne  s'eniammeni 
pas  et  s'organisent  ImmédUieaieal.  »(J?if//.,  L  XXII«  p.  3f7.) 

Je  m'inscris  en  faoi  contre  cette  proposition. 

Je  ne  m'arrêterai  pas  ci  la  distincUoD  singulière  que  j'ai  déjà 
rappelée,  entre  les  plaiessous^utanées  de  la  doctrine  de  IMO» 
auxquelles  AL  Guérin  applique  la  proposition  que  Je  comliata, 
el  les  plaies  sous--culanées  de  tmA$  In  ekirwrgimuy  qui  gué* 
rissent,  selon  notre  collègue,  par  inflammation  adbésive. 

Je  constate  toutetois  qu'il  soit  de  eelle  distinction  que» 
dans  la  doctrine  de  18S9,  la  réunion  par  preuiière  intention 
aérait  due  I  rinflaromatîon  adliésive,  et  c'est  en  cela  qu'elle 
dilTère  eseentieUement  de  l'^piaion  de  J.  Bell,  de  MM.  Rirfita, 
Broca,  etc. ,  que  je  discote  en  ce  moment 

J'ajowte  qu-il  résulterait  encore,  des  principes  posés  ^  èe 
a^Jet  par  M.  Guérin,  qu'en  tirant  sur  un  tendon  divisé*  en 
écartant  ses  touts,  on  s'oppose  au  développement  de  l'in* 
flammallon  adliésive  et  de  tout  travail  mfiœmMiùirédMmimt 
0vdr0.  (Voy.  BuUeiin,  U  XXII,  p.  371.) 

H*  Guérin  a  dit  depuis,  dans  une  de  ses  répliques (Jii/lsA% 
p.  klZ)  :  «  Je  n'ai  pas  donné  le  fait  <ie  récartement(dcs  beats 
divisés)  comme  un  caractère  du  vrai  procédé  seus-cutané; 
j'ai»  au  contraire,  recounu  que  c'est  at^mineThm  la  pratique 
9aivie  par  tout  le  monde  »  {p.  371).  U  n'y  a  donc  plus  de  t^ 
OOtomK  bmitérimaef  dVco/e  huniérierme^  plus  û^adkinm  km^ 
't^lri^nne  par  rapprochement  des  bouts  1 A  la  i)OMie  heure:  si 
cela  e«t  effacé  dv  mémoire  du  17  février,  qu'il  p'en  aoit  pi«s 
qnestipQt  pourvu  qu'il  soit  l>len  entendu  que  ce  que  l'on  Csit 
M^awnfhuh  on  l'a  fait  avant  1839, 

Il  est  évident  pour  nom  que  cet  écarteaseni  des  be«ls 
M  cliaiufe  rien  k  la  nature  du  travail  de  réparatioa*  Si 
.  l'inflammation  intervient  daiis  la  réunion  »  par  une  aub- 
stanc4»  iuteruiéçliaire  très  courte,  des  bouts  teHdineui,  mus- 
eylair^,  etc.,  rapprochés  jusqu'au  contact,  elle  iatervfteat 
.  égaleipeot  dans  la  formation  d'une  substance  Interaédiaire 
plus  liuiigq««  lorsque  ces  bo^ts  sont  plus  eu  raoiqs  écartés. 
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tfâUer  ces  lendoos,  ces  chairs,  morcelés,  Gorome  on  traiCtralt 
des  tendoos,  des  chairs  iiorroaies,  de  les  percuter,  de  ies 
friciionoer,  de  les  masser,  de  les  exciter  à  agir,  de  les  ilrailler 
*  inccssammcut  eu  tous  sens,  et  l*on  aura  pour  résultats  les 
plus  épouvantables  accidents.  Est-ce  ainsi  que  se  compor- 
Icraient  des  lissus  il  Tétai  physiologique?  Couiment  ne  pas 
?olr  que,  par  une  loi  générale  de  l'organisme  humain,  nos 
tissus  sensibles  ne  peuvent  être  atteints  par  un  instrument 
Tuioéraut,  sous  la  i^eau  comme  à  travers  la  peau,  sans  qu'il 
eo  résulte  douleur,  irritation,  sensibilité  pathologique,  et 
par  suite  réaction  nerveuse  et  vasculaire  locale?  Ahl  que, 
dans  les  sections  sous-cutanées,  cette  réaction  soit  prompte* 
ment  limitée,  d'accord  ;  mais  elle  n'en  a  pas  moins  lieu. 
Elle  se  borne  au  degré  qui  se  termine  par  l'eisudation  plas* 
tique,  que  les  ieunes  maitru  eux-mêmes  regardent  comme 
étant /TM  tùHveni^  —  ne  pourrait-on  pas  dire  le  plut  touvent? 
—  un  effet  de  l'inflammatiou.  Elle  est  utile  a  ce  degré,  car 
elle  dispose  les  vaisseaux  de  manière  ix  surexciter  la  produe-^ 
dont  la  génération  des  éléments  anatomiques  nécessaires  ji 
la  formation  de  la  cicatrice.  Alors  s'accomplit  cette  nutrition 
patliologique  exngérée,  dont  parlaient  déjà  les  anciens,  qui 
redescend  graduellement  au  type  normal,  en  même  temps 
que  sa  cause  morbide,  l'inflammation,  s'évanouit,  et  que  le 
tissu  nouveau  prend  rang  parmi  les  organes  de  TécoDomie , 
vivant  dès  lors  à  leur  manière  et  se  nourrissant  comme  eux. 

Une  grande  conséquence  pratique  découle  de  celle 
théorie,  fondée  sur  l'observation  et  sur  l'analyse  exacte 
des  faits» 

On  a  fait  sonner  bien  haut  Virmoeuité,  V immunité  comtante 
des  sections  sous-cutanées,  pourvu  qu'elles  soient  parfaite- 
ment a  l'abri  du  contact  de  l'air.  Ou  vous  conseille  de  les 
multiplier  sans  crainte,  de  les  étendre,  dans  le  même  mo- 
ment, ù  dix,  vingt,  trente  muscles  à  la  fois.  Eh  bien  I  ne  vous 
y  fleipas;  vous  pourrie^  éprouver  du  cruelles  déceptions. 
Plus  les  niasses  musculaires  divisées  seront  considérables, 
plus  elles  seront  entremêlées  de  nerfs  et  de  vaisseaux,  et 
plos  les  chances  de  danger  seront  réelles.  Ces  chances,  j'en 
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«ntiVlem,  seront  le  plus  souvent  minimes,  relMlveineni  : 
thnnres  4le  succès  et  d'ImmutiUé;  mais  encore  faut-fl 
tenir  grand  contple,  surtout  lorsqu'on  opère  pour  «tes  afl 
tlons  qui  ne  compromettent  point  IVxtstence,  surtout  la 
qu'on  n'est  pas  assuré  d'améliorer  sonslblcment  le  Sort  ■ 
malades  ;  témoin  cet  homme  qui,  après  avoir  subi  quarni 
deni  Sections  tènotomiques,  n'en  était  pus  pour  c6\a  f 
agile. 

b'oii  Tk-nt  le  (langer  dans  ces  cas?  Précist^menl  de  cef 
t\m  les  parties  dlvtsi^es  sont  dans  un  ébl  pntltologiq 
qu'elles  ne  tafileni  pas  ;■  devenir  le  siège  d'un  irnvall  pati 
logique.  L'inllammatloii  qu«  j'appullernl  réparatrice,  pi 
éviter  cette  i)quiVoque  dont  on  a  (lié  parti,  et  k  l3(|U( 
prèle  te  nom  A'infiammalimadhésive,  l'Inflammatlod  répa 
Iricc  et  rindammatioU  suppuratlve  lie  sont  pas,  comme  se 
bIrtH  le  croire  Hunier,  deux  affections  disllncics.  dettx 
ftammailons  spéclUques.  Ce  he  sont  que  deux  ilrgrés  de 
tnênlb  affection,  qui  peuvent  devenir  deUx  pérloiles  suc: 
sives.  Oii  fODiprend  dès  lors  comment  tes  parties  qui  si 
déjfi  le  tliéaire  des  phénomènes  de  réparation  sont,  parc 
Hieme,  prédisposées  b  èlre  le  siège  tie  In  suppuration  ;  cd 
nient  «ne  drcoristance  Iniprètue  peut  déterminer,  par 
ha^ahl  malheureux,  cette  Amtwrrâm  de  l'inflammation  c 
ttdhésive  en  inflammation  m/i^ 
ctjuipréiidre  la  réatiié  dans  )« 
Ittin.  p.  309.)  Veiller  avec  i 
surrt-olt  ilirritation,  — -  sans 
ser  à  l'entrée  de  l'air,  —  ne 
Sécnrité  qui  pourrait  être  (i 
pratique  que  Je  déiluiril  de  < 
posé  par  M.  Haignigne,  lorsq 
clé  les  causes  (te  suppurttloi 
Vair  dans  les  plaies  sous-cutanées. 

Voila  rn  quoi  consistent  mes  appr^hensiait  (voy;  Bvtla 
(.  XXII,  p.  97fi)  ;  voila  en  quoi  je  me  lépare,  en  effei,  n 
talementlle  laUoeirine  de  1699,  qal  n'en  ajMtaii. 
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IL  Proeidéê  de  la  méthode  89uê'€uianée.  — ^  J'ai  (tU  ^ae 
l'iatégriU  de  la  peau  vis-à-via  du  lieu  où  Ton  opère  consU* 
tuait  le  caractère  commun  Uea  proeédéa  opératoires  soua* 
cutaoés. 

A  ce  poiot  de  vue,  les  opérations  soua-cutauées  pat  esett- 
knce  seraient  celles  où  Ton  diviserait  les  tissus  profonds 
sans  faire  aucune  espèce  d'ouverture  aux  téguments» 

li  existe  en  cbiruivie  des  opérations  du  ce  genre  ;  mais  on 
n'agit  pliM  alors  par  $eetion  :  on  agit  par  rupture  au  moyen 
d'an  eîfort  capable  de  produire  une  solution  de  continuité 
profonde  et  de  respecter  en  même  temps  la  peau.  Tel  est  le 
procédé  de  Vécraeemeni,  depuis  longtemps  usité  contre  cen 
petites  tumeurs  synoviales  pour  lesquelles  le  mot  grec  gatè* 
glion  parait  avoir  été  créé.  «  A  celles  qui  sont  près  les  ten* 
dons  et  aux  jointures,  disait  déjà  A.  Paré,  ne  faut  toodier 
par  ferrement...  Après  l'avoir  amoiii,  faut  frotter  et  presser 
dessus,  tant  et  si  fort  qu'on  rompe  sou  kyst  :  ce  que  j'ai  lait 
par  plusieurs  fols.  »  {Œwres  d'A.  Paré,  Ht.  VII ,  ch.  xxu.) 
M.  VelpoM  a  appliqué  avec  succès  le  même  procédé  aui 
tumeurs  sanguines  (Annalee  de  la  ehir.  franc,  et  étrang.t  mh 
méro  d'août  18&3). 

La  rupture  du  cal  diflbrme,  la  rupture  des  ankyloaes 
fausses  ou  même  avec  continuité  osseuse  partielle,  sont  des 
opérations  analogues.  BL  Goérin  a  employé  le  même  pro-* 
cédé  dans  les  courkures  rachitiques  de$  enfants  {dttppari 
tut  tes  iraUetMnX$  rnihopidiquee  de  VhApitei  deê  £nfimtB^ 

f .  iSti). 

Dans  toutes  ces  circonstances,  on  retrouve  généralement 
les  suites  eimplea  dee  plaies  qu'on  peut»  avec  IL  Veroeuil. 
appeler  cmœrtee,  ou  des  lésions  mmexpoêies  de  flunter.  Ou 
èénéfidie  de  tous  les  avantages  de  la  métliode  aoue««o4aiiée  > 
à  laquelle  ces  procédés  appartiennent  réeUemeai 
.  Mais.  Je  ne  sais  si  l'oa  pourrait  Jamais  utiliser  ee  mode  de 
séparation  des  parties  pour  la  division  des  muscles  et  des 
tendons.  J'ai  entendu  raconter  qu'un  rebouieur  empirique 
prétendait  «Msrr  lu  tendon  d'AcblUe  dans  le .  pied  Jhol;  des 
petits  enfants  ;  Je  doute  qu'il  y  parvint  véritafei4!ment. 


M<  DlSCUiSlOR. 

'  L'etnpiot  de  riDstrumnnt  tnnclinDl  a.  surlesproc 
dAnt  je  Tiens  de  parler,  t'avandge  de  limiter  l'actloD  v 
ranle  aux  tissus  A  diviser,  d'agir  sans  violence,  de  ne  | 
produire  de  froissement,  de  contusion  des  parties.  Il 
est  Inrérieur  en  ce  iioinl,  qa'll  faut  que  l'Instrument  se  l 
nne  voie  h  travers  la  peau  et  les  autres  enveloppes  (Je* 
gaars  à  diviser. 

Ce  désavaiitaKe  dn  procédé  par  teetion  dlsparattraii 
deaiiuent  si,  rinsirnmcnt  une  fols  retiré,  l'ouverture  se 
malt  luuîlOl  d*elle-m£me;  la  lésion  de  la  peau  n' 
qu'Instantanée  pourrait  êirc  négligée,  ei  immérliate 
après  l'opérailo»,  la  plaie  serait  sans  commnnlcatioii 
restérienr,  comme  dans  le  procédé  par  rupture,  D'apH 
observations  de  notre  honorable  et  excellent  colique  : 
professeur  Cloquer,  les  algulltes  h  acupuncture  ne  foi 
qnetquc  sorte  •  qu'érartrr  les  fibres  des  tissus,  et  celles 
rapprochent  dis  qu'on  Tait  l'extraction  de  l'iostrume 
aank qu'il  s'écoule,  dans  les  cas  les  ploa  ordinaires,  une  ; 
goutte  de  sang  (1).  SI  un  pareil  laslrumciit  pouvait  di 
les  parties  dans  les  opérations  sous-cutanées,  les  condi 
de  la  méthode  seraient  manifestement  remplies;  Il  »'; 
Tait  pas  mâme  ï  se  préoccuper  du  lieu  où  l'on  travers 
la  pean,  ni  de  la  direction  que  l'on  donnerait  à  l'instriio 
Hais  on  bien  petit  nombre  d'opérations  peuvent  s'ac 
plirsous  la  peau,  avec  un  Instrument  aassl  ténu.  Hu 
dans  les  expériences  sur  les  chiens  que  J'ai  déjt  rappe 
divisai!,  dit-on,  le  tendon  d'Achille  avec  une  aigaittc  A 
racle  ;  ce  ne  pouvait  Cire  que  par  une  suite  de  dllacéra 
qui  rendraient  ce  procédé  peu  conven,ible  cbei  l'hoii 
f.'abatssement  du  cristallin  est  peut-être  la  seule  opér: 
Importante  qui  appartienne  A  celte  catégorie.  A  Oie 
plaise  qu'en  citant  cet  exemple.  Je  vcollte  y  trouver  unt; 
velle  preuve  de  l'ancienneté  de  la  méthode  wns-cula 
Od  a  pratiqué  cette  opération  pendant  des  siècles,  sans 

[1]  DiBln  dfl  VsDDei,  IVoiM  d«  l'acupwKdtra,  4'iprt(  ■«•  obi 
UOBI  «a  H.  J.  Claquai,  p.  M,  18S6. 
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ger  le  moins  du  monde  an  rapprochement  que  )e  fats  ici  ; 
mais  ce  rapprocliement  n'en  est  pas  itioins  Juste,  et  l'on  eal 
font  anssi  fondé  à  nommer  cette  manière  d'opérer  ia  cata* 
racle  proeidé  tou^sclirùiieal  ou  wua-ennméent  qu'à  désigner 
la  section  des  muscles  de  l*œil  au-dessous  de  ia  conjonctive 
sous  ie  nom  de  procédé  sous-eonjonetival.  Cependant  l'inno- 
cttllé  de  la  lésion  cùwerte  est  ici  moins  constante  ;  les  acci- 
dents inflammatoires  ne  sont  pas  très  rares.  Rien  n'est  plus 
propre  assurément  à  montrer  le  rôle  du  iraumatlsme  indé- 
pendamment de  Taciion  de  Tair  ;  ce  traumatisme  devait  être 
pins  développé  dans  le  globe  de  l'œil,  en  raison  de  son  org»* 
nisation  éminemment  nerveuse  et  vasculaire,  que  partout 
ailleurs. 

Il  est  une  série  d'opérations  qui  •  sans  rentrer  aussi  com- 
plètement que  rabaissement  du  cristallin  dans  cette  seconde 
catégorie  de  procédés  sous-cutanés,  peut  néanmoins  lui  être 
comparée  :  ce  sont  les  ponctions.  L'ouverture  faite  à  la  peau 
par  le  trois^iuarts  se  ferme  si  promptement,  sortent  lors- 
qu'il est  d'un  petit  diamètre,  que  la  lésion  profonde,  si  elle 
subsiste,  devient  presque  immédiatement  sous-cutanée, 
même  quand  la  ponction  a  été  directe.  Aussi  ce  genre  d'o- 
pérations participe- t-ll  de  l'innocuité  des  plaies  hypoder* 
mlques,  et  est-il  rarement  nécessaire  d'avoir  recours,  dans  ce 
cas,  aux  procédés  sous-cutanés  proprement  dits,  pour  pré- 
venir les  inconvénients  des  plaies  déeouvertei. 

Puisique  la  plupart  des  divisions  sons-cutanées^  celles  des 
muscles  et  des  tendons  en  particulier,  ne  peuvent  s'effectuer 
ni  par  rupture^  ni  i\  l'aide  d'une  simple  aiguille  à  cataracte 
ou  à  acupuncture,  il  faut  du  moins  se  rapprocher  autant 
qu'on  le  peut  des  conditions  avantageuses  qu'offre  la  lésion 
dans  les  deux  premiers  modes  opératoires.  On  y  parvient  en 
donnant  à  la  plaie  extérieure  des  ilimenslons  et  une  situation 
en  rapport  avec  le  but  que  l'on  se  propose. 

1*  Relativement  aux  dtmeiutoi»  de  l'ouverture  extérieure. 
Il  est  clair  que  ce  qui  importe  ie  plus,  c'est  d'obtenir  une 
plaiecutanée  qui  se  ferme  dans  le  plus  court  espace  de  temps 
possible.  De  lii  l'indicatton  de  se  servir  de  ténotomea exigus. 
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ta  colentié  d'air  èitérieor  ne  forée  rentrée  de  t«  pMe  oo* 
Uiij§e.  »  (P.  67a.)  Or,  dans  le  Second  pri»cédé,  cela  n*a  polHl 
Heu  :  •  ta  pression  extérieere  agit  en  sens  contraire,  c*eel- 
A»dirc  favorise  rocclusion  dn  trajet  soiM^utané  qui  sépare 
les  deai  plates.  »  (Und.)  •  Là,  dit-on  ailleurs,  là  est  la^f^f» 
le  secret  des  résultais  pratiques,  m  différevdn  entre  les  de«x 
procédés,  c'est-à-dire  des  accidents  nombreux  que  J'ai  signa* 
lés  d'une  part,  et,  d'autre  part,  de  Vinnùcuité  constanie  4a 
mes  résultats.  »  (P.  675.) 

Il  est  très  vrai  que,  plus  on  pf()tte  la  peau  loin  du  tendon, 
plus  il  y  a  d'intervalle  entre  lé  piqâre  et  la  section  tendi- 
neuse. Mais  il  n'est  pas  moins  réel  que  la  plaie  cutanée  et  la 
ploie  tendineuse  communiquent  entre  elles ,  même  dans  ce 
cas,  par  la  solution  de  continuité  du  tissa  cellulaire  intermé^ 
dinire.  Il  n*y  a  là  rien  de  Itaé  ;  on  peut  trouver  le  mot/o/t, 
rtinis  on  se  gardera  de  le  prendre  à  là  lettre,  pour  peu  qu'on 
ait  Jamais  passé  un  stylet  niguillé  dans  le  trajet  d'un  selon» 
au  moment  où  il  vient  d'être  fait  par  nne  aiguille  aussi  fine 
pour  le  moins  qtr'nn  ténotohie. 

Ce  trajet  celloleux  intermédiaire  entre  ta  piqûre  cutanée 
et  la  section  du  tendon  existe  également  dans  le  procédé 
ordinaire  ;  11  est  seulement  plus  court  ;  mais  il  ne  manque 
Jamais,  pnr  la  raison  tonte  simple  qu'on  ne  veut  pas  s'expo- 
èer,  en  portant  le  ténotome  sur  le  boni  même  du  woscle, 
tOit  ft  ie  traverser,  si  l'on  conduit  l'instruMent  au-dessous  d« 
lui,  st)ît  à  agratidir  la  plaie  extérieure,  en  le  divisant  de  sa 
f^ee  cutanée  à  sa  face  profonde. 

Les  deux  plaies  n'en  font  donc  quune  dans  les  deux  prt><* 
cédés,  réunies  et  séparées,  dans  l'un  et  l'autre,  par  une 
partie  réirécle ,  par  une  sorte  de  collet;  plUs  court  dans  rni 
cas,  plus  long  dans  l'autre.  Il  en  résulte  (;ue  b  condition  de 
faire  une  plaie  sdus^cutnnée  est  également  remplie  par  les 
deux  procédés;  que  la  plaie  n'est  point  directe,  mais  obliqtie, 
quand  on  fait  la  piqûre  pins  près  du  tendon,  comme  lorsqu'on 
la  fait  plus  loin;  eirfln,  que  ta  rommuniration  de  la  p\n\t 
ptofontle  avec  l'air  extérieur  n'est  pas  plus  fttérédatis  le  pre*- 
lAlef  cas  que  dans  hs  seapnd. 
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dents  ii  nombreux  dans  la  pratique  des  autres  cbirurgirnSé 

Cependant  un  dernier  argument  a  pu  faire  ImprcKsioo. 
M;  Gnérin  affirme  que  sou  procéda  réussit  mieux  que  le 
procédé  ordinaire. 

Je  ferai  îx  cela  une  première  objection.  Pendant  longtemps 
l'aoteor  de  la  docirliic  n'a  pas  suivi  son  procédé  actuel  ;  il 
ne  l'a  jamais  suivi  eiu^losivement  ;  je  ne  crains  pas  U'aflif mer 
qu'U  ne  le  suit  encore  aujourd'Imi  que  partieiiemeiit.  Or» 
IL  Guérin  n'a  pas  vu  autrefois  plus  d'accidents»  et  n'en  volt 
pas  aciuelleuient  davantage,  en  ayant  recours  au  procédé 
ordinaire,  qu'en  adoptant  le  sien  propre. 

Ces  assertions  ont  besoin  de  preuves.  • 

Bu  1838,  M.  Guérin  décrit  son  procédé  pour  lelortieolis; 
Il  faisait  bien  un  pli,  mais  il  a  pris  soin  de  vous  expliquer  hri- 
méme  (p.  472  du  Bulietin),  —  dans  ce  passage  d'abord. pris 
par  M.'  Malgaigne  pour  une  citation  de  Sfromeyer,  *-  que  ce 
pliétalt  tout  autre  que  celui  de  sa  méthode  êout-eutanéet  c'est* 
Mire  de  son  procédé  nouveau  à  éeartement;  et  cependant 
aucune  de  ses  opérations  de  torticolis  n'a  été  suivie  d'acci* 
dents. 

La  Gaxette  médicale  des  21  et  28^  décembre  1839  contient 
tm  travail  de  son  rédacteur  en  chef,  qui  annonce  avoir  pra- 
tiqué jusqu'à  cette  époque  plus  de  M%  opérations  ténoio- 
mlqties.  il  posi*,  dans  ce  travail,  les  rêffles  du  traitement 
chirurgical  des  pieds  bols.  Ces  règles  sont  :  i""  de  rendre  Iqs 
tendons  saillants  pour  en  faire  la  section;  2*  de  diviser  les 
muscles  le  plus  près  possible  de  leur  tendon  ;  3*  de  les  diviser 
autant  qne  possible  des  parties  superlicirlles  aux  parties  pra* 
fondes;  k"*  de  ménager  leurs  gaines  ;  5"  de  faire  une  seule  ou* 
verturci  la  plus  petite  possible,  et  de  la  boucher  hermétique* 
ment;  6«  d'appliquer  les  machines  tmmédlatemem.  Pas  qn 
mot  de  la  nécessité  d'observer  une  distance  quelconque  entce 
les  plaies  cutanée  et  teudinouse.  Et  sur  les  ft68  opérations, 
11  n'y  a  pas  ou  un  seul  accident  1 

M.  Guérin  a  dit  lui-même  explicitement,  en  18&lt  qoe» 
pendant  les  deux  premières  années  de  sa  pratique  téno- 
tomique,  •  11  s'est  borné  aux  règles  ptMqx^e^  précédemment 
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établies,  *  en  te  coiiieilsnt  de  supprimer  I'uim  des  dctn  ei 
fertures  «le  il.  Slrçmejer  {£É$miiiwlamétJiotle tom^-enlané 
p.  3(^;  elces  ^emlires  aonées. — on  rleiil  de  le  voir,  — ; 
sont  passées,  coiniue  les  autres,  sans  od  seul  cas  de  inpiii 
vaiioo. 

^Dn»  l'aiposé  de  la  Uocirlne,  lu  à  r&eailémie  des  ■eienc 
•■  ISSd,  publié  en  avril  18&0,  l'auteur,  aprts  avulr  rappor 
■■  c»  (te  Ettvpuratlou  i  la  suite  de  la  myoïomle.  Indiqi 
OMiiuieiit  il  uwdlfla  son  procédé  pour  éviter  cet  accldcal 
l'avenir-  Vous  vous  attendes  à  voir  parnltre  le  vrm  pli, 
long  trajet  luté.  Pas  du  tout.  >  Depuis  cet  accident,  dit  tii 
plemeot  U.  Guérln ,  J'ai  eu  suln  de  faire  de  tri»  patùtêo 
vinwtii  à  ta  peau,  de  a'an  faire  qu'iate,  autant  que  poaalbl 
paur  chaque  opération,  d'eipulseï  l'air  qui  s'y  iutroduiaa 
et  dé  ue  pas  en  faire  soNlf  tout  le  sang.  ■  Rien,  vous  l'si 
tendfs,  !>ur  l'^caKfeawtil  dea  deux  plaies  i  uéesanios  l'auM 
•Jouit.'  :  ■  Uayeunau  nt  ptrécmUiimi,  il  ne  viat  plut  arri 
U  plm  pttit  tmtkitt,  '  EÏl,  en  effet,  l'accldeitl  de  suppar 
liOB  lueailoaoé  ue  dépendait^  suivant  U.  Guéris,  que  de  i 
qu'il  avait  ■  fait  deux  ouvertures  'a  la  peau,  beaucoup  pi 
graBdesqoetlecouiuBW.  >  Plus  loiu,  il  rappelle  etKore  qo 
a  fait  raïuarquer  ■  qu'il  fallall,  pour  que  l'organtsallon  il 
artdiale  s'eQectult  «  t»^  tir,  que  les  ouvertures  do  la  p« 
foiaeDl  tréi  petitei,  que  la  plaie  fût  évacuée  de  l'idr  qui  a«i 
pu  s'y  luirodttlre.  ■  Hien  de  plus. 

Ha  Juillet  lUO,  la  description  d'un  nouveau  procédé  po 
ia  secUoii  du  slerno-cléido-tuiiitoldien,  du  procédé  dit  i 
éaigt,  est  adressée  I  rÂcadémle  des  sciences;  il  cotiiisle 
-piqufir  la  peau  sur  la  pulpe  du  doigt  indicateur,  passé  de 
fière  le  nauacle,  que  l'on  divise  d'arrière  eu  avaoi,  li  n'j 
jtlus  de  pli;  il  n'y  a  plDsd'écariemeui  intentionnel  entre  I 
plaies  câlinée  et  uinsculalre;  les  malades  n'en  ont  p 
.éprouvé  plu  d'accideou.  La  doctrine  de  1639  n'a  pas  r 
noDcé  à  eu  procédé,  et  elle  a  iiien  fait.  Je  le  trouve  me 
.IkHiaé  dans  une  des  observations  du  Rapport  dt  184S  sor  1 
iraltemeots  ortiiopédiques  de  l'IiDplial  das  BofiDls  peada 
•  M  iBliéW  «SU.  UU  et  iM5. 


BOUTIER.  —  MATHOOS  aOUS-CUTAllÉE.  ^It 

Lu  Gazette  médicale  An  9  mal  IMO  contient,  a  la  vérMé,  ees 
lignes  :  «  Les  préc<iutions  à  prendre  pour  garantir  les  plaies 
ious-cutanées  des  articulations  de  tout  accident  Inflamna- 
toire  sont  de  pratiquer  une  trte  petite  ouverture  h  la  peau, 
leplm  loinjmsMe  de  la  plaie  de  rarticuiation.  etc.  «  Mais 
c'est  là  un  procédé  pariiel,  qui  n*est  point  encore  généra- 
lisé ;  il  ne  fait  que  reproduire  un  précepte  donné  par  Boyer, 
qui  recommande,  dans  Textractlou  ù^  corps  étrangers  du 
genou,  de  faire  tirer  la  peau  par  un  aide,  de  sorte  qa*au  mo- 
naent  où  on  TabaiHloune  ^  eUe^méme,  «  la  plaie  eitérieure 
se  trouve  beaucoup  plus  en  dedanti  qqe  celle  de  la  capsule  ar- 
ticulaire. »  {Malad.  chirurg,,  t*  IV,  p.  ^A8.) 

C'est  i\  peioe  si,  en  iS41,  on  voit  poinilrc  ce  nouveau  prin^ 
cipe  de  la  doctrine  de  1839.  Un  article  de  la  Gazette  médi- 
cale da  17  avril  revient  sur  le  cas  de  suppuration  indiqué 
dans  le  Mémoire  de  1840.  Ce  n*est  plus  uniquement  parce 
que  les  ouvertures  étaient  trop  grofuies  que  cette  luyotOBile 
aurait  suppuré  ;  c'est  parce  qu'elles  étaient  trop  grandes  et 
trop  directes.  Oes  accidents  semblables,  arrivés  à  d'autres 
cbirurgiens,  y  sont  aussi  attribués  à  des  •  ouvertures  trop 
grandes  ou  trop  directes.  »  «  Je  modifiai  dès  lors  mon  pro- 
cédé opératoire,  •  dit  i^l.  Guérin;  mais  ceci  se  rapporte  clai- 
rement aux  modifications  déjà  indiquées  dans  le  Mémoire 
d'avril  18&0,  où  l'on  a  vu  qu'il  n'est  nullement  question  de 
la  distance  eiigée  aujourd'hui  entre  les  deux  claies. 

C'est  dans  ce  même  article  d'avril  1841,  réuni  plus  tard, 
sons  forme  ù' Introduction^  m  Mémoire  de  1840,  que  l'AUteur 
noue  apprend  que  ses  «  premières  sections  de  tendons  datent 
du  cpwmencement  de  1836.  »  M.  Nalgaigne,  qui  a  contesté 
cette  date,  aurait  (tû,  —  nous  a  dit  AI.  Guérin  (séance  du  31 
mars),  *-*  citant  un  passage  du  Mémoire  de  1840,  citer  aussi  ce 
passage  if'à  côté^  qui  lève  toute  équivoque.  Vous  voyeaque  ce 
passage  d'à  côté  se  trouve,  en  réalité,  dans  un  travail  très 
distinct  du  Mémoire  de  1840,  et,  en  vérité,  il  fallait  le  savoir 
là  pour  l'y  aller  chercher. 

Il  y  a  une  bonne  raison  pour  que  M.  Guériu  ait  dévié  et 
défie  encore  sans  cesse  de  la  nouvelle  règle  qu'il  vous  a  fait 
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conaatlre;  cVsI  (ont  slmpleiiienl  qu'il  est  ImpossIMe  ilf  V. 
Iiliqucr  dans  une  foule  de  cns. 

Ce  n'est  pas  sam  étonnenient  qu'on  lit,  il.iiis  le  Mimoirt 
17  février,  que  *  la  plaie  cutanée  est  Répande  de  la  plaiu  t 
dîneuse  par  un  espace  cellnleux,  dont  lu  longueur  varie 
5  à  10  teraitaitrtt,  suivant  l'eilenslliillté  de  la  penn  et 
tissu  cellulaire.  ■  (P.  372  du  Bulletin.) 

El  oa  les  prendres-Tous.  ces  5  cenitioëtres  au  minimt 
tiani  la  tânotomle  des  doigts,  des  orteils,  dont  toute  la  i 
cotiKreDce  fournit  I  peine  celte  dimension  î  L'espace  t'y 
fuÈÊ,  comme  dirait  SI.  Halgaigne.  Croyez-fous  aussi  que 
peau  du  pied,  de  la  main,  dn  polKncI,  du  cou-dc-plcd, 
prête  aisément  ft  cette  exigence  de  5  centimètres  au  moii 
Bt  dans  d'autres  réglons,  au  Jarret ,  au  pli  du  coude , 
l'aine,  ati  cou  mftine,  oii  la  peau  esl  plus  ISche,  l'c'Sp: 
moins  circonscrit,  est-ce  qu'où  ne  rencontre  pas  des  va 
seaux,  des  nerfs  ImporianU  dont  la  siiuatlun,  les  rappc 
avec  tcsnanscles  a  diviser,  doivent  bien  pluiAt déterminer 
lieu  de  la  piqûre  que  la  prétendue  nécessité  d'une  dislai 
fixe  entre  les  extrémités  de  la  plaleT  Témoin  ci!  procéfté 
(foty/que  je  rappelais  tout  à  l'heure  et  dans  lequel  l'écir 
nieul  de  S  b  10  centimètres  esl  avec  raison  sacridé  ï  la  i 
ressîté  bien  auiremenl  réelle  de  protéger  les  vaisseanz. 

La  doctrine  de  1839  a  étetiitu  la  méthode  sons-ciitanéi 
l'opéralion  du  strabisme  dins  le  procédé  tout-conjonctiv 
Il  ne  peut  être  Ici  question  de  5,  ni  même  de  1  centime 
d'écarlemeut  entre  les  deux  plaies  ;  c'est  presque  sur  le  bt 
du  muscle  que  l'on  pique.  Cependant  ce  prncédé  nedor 
lieu,  d'après  son  Inventeur,  h  aucun  accident  inflammaloi 
et  la  plaie  guérit  sans  suppuration. 

Hais,  si  H.  Guérin  revient  forcément  au  procédé  vulga 
dans  tooles  ces  circonstances,  si  ses  malades,  d'après  ( 
propres  assertions,  ne  s'en  trouvent  pas  plus  mal,  vousvo] 
bleu  que  ce  n'est  pas  son  procédé  h  lonf/w  dittmct  qui 
met  b  l'abri  des  accidents,  et  que  si  véritablement  II  ei 
niolns  que  tes  autres,  on  dtrit  ini  cberciier  aiili>ur3  la  cam 

Toutefois,  avant  de  se  livrer  à  celle  reclierclic,  il  est  b 
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de  s'assurer  de  la  réalité  de  cette  opposition  de  résultats 
entre  les  opérations  ténotomlqoes  de  Taotear  do  ritémolre 
du  1 7  féf  rier  et  celles  de  tout  les  chirurgiens.  Je  conserve»  à 
cet  égard,  quelques  scrupules. 

Notre  collègue  M.  Malgalgne  a  déjà  fait  ?oir  avec  quelle 
facilité  la  Doctrine  met  sur  le  compte  des  opérateurs  les  acd* 
dents  consécutifs  h  la  tén^tomle.  Je  n'ajouterai  qu'un  mot 
aux  éclaircissements  donnés  par  M.  Malgalgne. 

On  Ut  dans  le  Bulletin,  i.  XXlh  p.  ft77  :  <  MM.  Dieffen- 
bach  et  Phillips  client  des  cas  d*érysipèles,  d*abcàs»  d'In- 
flammailon  vive,  et  même  de  grands  abcès;  ces  auteurs  font 
remarquer  cependant  que  •  le  travail  de  la  suppuration 
B*étend  rarement  aux  parties  voisines,  et,  dans  aucun  cas,  il 
n'y  a  d'épanchement  de  pus  dans  le  médiastin  antérieur.  • 
C'est  une  consolation.  Et  ils  ajoutent  :  «  Les  avantages  de 
cette  section  des  muscles  sous  la  peau  (fl  ^'aglt  du  tortlcoHs) 
il  travers  une  petite  piqûre,  etc.  > 

Vous  croyez  peut-être  que  les  passages  goillemetés  par 
W.  Gôérin  sont  tirés  de  quelque  ouvrage  fait  en  commun  par 
UM.  Dieffénbach  et  Phillips  ;  détrompea-voos.  M.  Phillips  a 
écrit,  sous  sa  propre  responsabilité,  un  ouvrage  Intitulé /a 
Chirurgie  de  Dieffénbach,  qur  a  fourni  la  première  citation. 
La  seconde  est  prisé  dans  la  traduction  que  J*nl  donnée  d'un 
mémoire  dé  DleflTénbach  lui-même  sur  le  tonicolls.  A  qudi 
se  réduit  la  série  d'accidents  qu'on  vous  a  complatsamment 
énumérés?  A  deux  abcès  au  cou,  après  la  section  du  sterno- 
cléldo-mâstoIdleD,  sur  62  opérations  consignées  dans  le 
Traité  de  ténafomieàe  Dieffénbach,  traité  dans  lequel  II  a 
refondu  le  mémoire  que  j'avais  traduit,  en  y  ajoutant  dfe 
nouvelles  observations.  C'est'de  ces  deux  cas  que  M.  Phillips 
veut  parler;  il  ne  cite  lui-même  ^vtcuu  hït  {Chirurgie de 
Dieffinbach,  p.  17).  1/un  des  abcès  a  succédé  h  nu  épanclie- 
mént  sanguin  considérable  ;  l'autre,  qualifié  par  DiefTenbach 
ûe  grand  abcès,  quoique  le  malade  ail  guéri,  fut  déterminé 
par  des  cflforls  de  redrcisement  prématun^s.  Yollà  la  vérité 
sur  ces  faits.  Lorsque,  dans  mes  réflexions  sur  ces  observa- 
tions, j'ai  pétU  d'inconvénients  de  la  seclloo  sons^» cutanée  au 

T.    XXII.    N*   i&.  j^Q 
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cou,  pmqme  inéwUMt»,  dans  eerlalDS  cas,  et  gai 
Urt  plus  grand*  encart,  je  se  faisais  allutlOD  qii'ï  I'out' 
Uirc  (les  vaisseaux  et  k  sh  suites,  connue  le  emidUc  clai 
ment  le  Uxie,  dont  M.  Guérin,  depuis  seize  ais,  lire  u»  au 
KBs,  en  eu  re|>ro<iiiisaDt  san»  cesse,  loujours  avec  la  mt 
équivoque,  le  même  lambeau.  {Gai.  méd.,  IftM,  p.  21 
E$iaU  nu-  la  méthode  louM-ctaanée,  p  16,  18U  ;  Gai.  mé 
1855,  p.  196:  Bnil.  del'Aead,,  {.  XXJl.  p.  kl9.) 

Je  crois  imultle  d'InsUter.  Li  vérité iMipie  lasoppuratl< 
dans  le  procédé  oriliiulre,  est  uo  accident  rare,  on  p< 
tUre  (on  rare.  id.  Guérin,  qui  accuse  aujoHrd'hui  ce  procé< 
n'a-t-il  pas  dit  lui-même,  en  ISliO  :  •  Depuis  que  cette  0| 
ration  {la  section  du  tendon  d'Actiille}  est  faite  nu  nio] 
d'une  peUti;  piqOre  à  la  peau,  el  par  îles  penounes  qui 
ont  l'iiabltude.  on  n'ai^rend  plus  qu'il  survienne  d'InOa 
galion  ceusécative.  ■ 

Jamaii  de  suppuration  dans  les  plaies  sous-cuianées  de 
Doctrine  ;  imtocuùé  conttanle  de  l'opération  :  volià  ce  i 
vous  a  été  répété  tnr  tous  les  tons.  On  convient  pourtant 
iJeui  exceptions,  de  deux  snppuratloH  après  la  rayolom 
aucune  ténotomle  n'a  n^^ta-é  [BulL.  l.  XXII,  p.  376). 
canvieul  encore  que,  dans  d'autres  myotomles,  ou  a  obseï 
des  accidents  inflammatoires  eorayëi  avant  la  suppuralii 
Ces  faits  sont  évidemment  en  contradiction  avec  lesproj 
sillons  f  éuéraies  de  la  Doctrine ,  qui  ne  peut  plus  pai 
d'innocuité  coûtante,  puisqu'il  y  a  dfs  exceptions  ;  qui 
peut  plus  dire  jamaii  de  tufgmration,  puisqu'il  y  en  a 
quelquefois.  Il  faut  convenir  néanmoins  que  ,  sur  dei  n 
lien  de  cas,  ces  accidenU  seraient  peut-être  en  propori 
moindre  que  dans  la  pratique  des  autres  chirurgiens. 

Uais  11  faut  y  regarder  de  près  avant  d'admettre,  sut 
simples  affirmations,  des  principes  si  élrottement  ll6s 
tniéi'éls  de  la  science  et  de  rbumaniié.  Le  mieux  dans  le 
présent  est,  Je  pense,  de  suspendre  son  jugement  ju« 
plus  ample  informé.  L'blstolre  de  l'art  justiflerall  au  bei 
cette  réserre. 

Eu  1113,  UM  grand*  s«laiukUé  téunUsalt  BatUes  al  di 
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^tês  à  KÉeole  Ae  Leyde  ;  ui>  iioiveaii  professeur,  ftati,  ehl* 
mif  ien  éiiilaeDl,  ami  et  eotidgoe  «tù  grand  Alblous,  préludait 
ce  jour-là  h  rènsell^Denieiit  de  l^anatomle  et  de  la  chirurgie 
par  un  discours  sur  la  inauière  d'enseigner  c(  d*appreadre 
raaatomiei  De  meihodoanahmen  doeendi  etdtMendù  II  intro- 
Unisait  babilemeol  dans  ce  discours  Tapologie  de  sa  méthode 
il'o|)érer  de  la  pierre  :  «  J'ai  pratiqué  cette  opération  heu-^ 
nniMmai/,  diëâll-il,  avec  l'aide  de  Dieu,  sur  l,5/i7  iodividus. 
Qyrnn  filki  cmqni  m  mille  quingentia  quadragifrta  êeptemho^ 
mMèm^  Deo  benejw>afUe,  peregi.  •  RaupeignaHsous  les  plus 
sombres  c<ailears  les  suUes  funestes  dos  antres  manières  de 
tailler.  L'anatomîe;  ajoutait-tl,  l'avait  conduit  à  intenter  sa 
nÊuvetk  métbodCr  Celte  méthode  élait  la  taille  latérale  ;  U 
TaTak  empruDtée  à  Jacques  de  BeadReu.  Ou  sait  aussi  que 
Saa  a? ait  eu  des  revers»  qoe  son  opération  avait  été  suivie 
parfois  d'hémorrliagles  morcelle». 

D*ot  tenait  donc  cette  affirmation  contraire,  dans  une  cir- 
constance aussi  solennelle?  Apparemment  de  ce  que  l'homma 
csl  faillible,  de  ee  quMl  est  souvent  dupe  de  ^s  Illusions,  dé 
ce  qu'il  peut  maûquer  de  mémoire. 

m.  AppHeatimiS  de  lu  méthode  soui-cuianée.  •—  Notre 
A.  Paré  a  dit  quelque  part  :  «  Les  complications  se  fout  ea 
trois  manières:  maladie  avec  maladie,  maladie  avec  cause, 
tt  maladie  avec  symptôme...  Pour  savoir  traiter  toutes  ces 
eooipllcalions ,  en  doit  suivre  la  doctrine  de  Gallen...  Bt 
en  ceci  Vênq)inquê  demeure  vague,  Incertain...  Mais  le  mé*- 
decitt  ratiatmel^  do  contraire,  est  dirigé  par  ces  trois  petits 
nota  dorés  (maladie,  cause,  symptôme),  desquels  dépend 
l'ordre  et  méthode  de  procéder,  n  [CBuores  d'A.  Paré; 
Pé  37t;  Lyon,  1652,  In-fol.) 

Tout  le  monde  saisit,  dans  ce  passage,  le  sehs  des  mots 
mnpiriqi^,  rationnel  ;  H  est  moins  facile  de  les  comprendre 
4aus  la  doctrine  de  1839,  qui  les  répète  souvent.  Ainsi,  avant 
«Ile,  tout  était  emptrt^ue  dans  la  méthode  sous-cutauée;  elle 
seule  a  fondé  cette  métliode  et  ses  applications  sur  Amdùn^ 
feàûmmlUi.  Qu'est-ce  que  cela  veut  dire?  Que  les  opé* 
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râleurs  ne  snvnlent  pas  pourquoi  ils  opéraient  sous.U  pea 
Ce  n'est  pas  sap|>osabl('.  Ou  que  leurs  raisons  d'opérer  n 
talent  pas  les  mêmes  que  celles  ite  la  doctrine  T  Uais  alors 
u'éUil  {>»  (le  l'euipIrliMnc. 

Les  appifcailous  Je  la  méthode  sous-cnUui<e  peuvent 
divLier  en  celles  qui  sont  relatives  !i  l'oriliopédle  opérato 
et  celles  qui  sont  ilu  domaine  de  la  chirai^le  géoérale.  C 
un  sujet  vaste,  déjà  en  partie  uaité  par  UH.  Velpeau 
llalgalgne.  Je  me  contenterai  de  sigoalcr  quelques  puiii 

l' Chirurgie  orthopédique.  —  On  se  rappelle  l'ardeur  4 
snivil  l'invention  de  m.  Stromeycr,  l'esteoslon  qae  cliac 
s'elTorçalL  île  donner  aux  appllcn  lions  de  sa  méthode.  C'é|i 
d'un  bout  du  monde  ï  l'autrn,  un  assaut  général  de  léuo 
uile.  I^  doctrine  de  1839  prit  une  grande  part  h  ce  moui 
meut  ;  elle  se  distingua,  j'en  conviens,  par  un  véritable  ex< 
de  zèle.  Hais  nul,  je  pense,  n'accordera  il  son  airicur  que 
mouvement  lui  appartint  exclusivement,  qu'il  en  fdt 
quelque  sorte  la  persoDOlflcation.  Je  n'insisterai  donc  \ 
tù-dessas;  Je  ne  citerai  qu'un  fait  qui  montrera  raieui  q 
tout  autre  à  quel  point  tous  les  esprits  s'élançaient  d'eu 
mêmes  vers  cet  agnindlsseniont  de  la  méthode. 

La  myotamie  radiidienue  est  une  dus  applications  do 
on  rapporte  généralement  la  première  Idée  à  la  doclrli 
Eb  bien  I  cette  Idée  avait  été  enfantée  avant  1939. 

Dès  1858,  M.  Paul),  de  Landn",  écrivait  :  ■  Ama  couna 
Hnce,  on  n'a  encore  proposé  pour  nncone  forme  de  la  coi 
bure  latérale  de  l'épine, ta  section  des  muscles  raccouri 
qui  produisent  celte  dlIToriiilié.  Mais  je  ne  verrais  rleo  d't 
traordtnaire  i  ce  que  l'on  essayât  la  section  des  porilo 
musculaires  rétractées  datis  des  courbures  qui  ne  provle 
draieni  pns  primitivement  d'une  affection  ossçuse  et  qui.  i 
slsteralent  !i  tout  autre  traitement.  ■  (F.  Pauil,  De  la  al 
racle  et  des  eourbtiret,  Stuttgart,  1638,  p.  377.}  Ceci  u'< 
que  le  coDiroeDcement  d'un  artlcli;  de,  deux  pages  sur 
sujet.  H.  Pauil  examine  quels  muscles  ou  diviserait,  répoi 
A  quelques  objections  qu'il  prévoit,  ei  termine  en  expriuu 
la  pensée  que  la  section  de.s  inufcie5  qui  fonoeraîent  d 
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cordes  tendoes,  distinctes  à  irafers  la  peau,  suivie  de  rem- 
ptol  d*ai>  appareil  à  eiteDsioii,  serait  plus  eCBcace  que  les 
QiachiDes  seules.  Il  n'a  pas  décrit  le  procédé  opératuire,  qui 
appartient  tout  entier  ^  l'auteur  de  la  doctrine  de  1829. 

On  lit  dans  le  Bulletin  (p.  376)  que  <  la  ténolomie  hunté- 
rietme  ralentissait  (i  cette  époqun)  la  marche  de  la  ténotomie 
éiiologique  de  toutes  ses  Incertitudes,  de  toutes  ses  appréhen- 
sions, de  toutes  ses  oppantiom.  »  Je  ne  sais  si  celte  phrase 
est  une  allusion  indirecte;  mais,  en  la  prenant  pour  telle, 
Je  répondrai  que  Je  m'applaudis,  pour  ma  part,  d*nvoir  quel- 
qoefois  joué  un  rOle  dans  ces  oppositions.  Sans  ces  opposi- 
tions, dont  on  parait  se  .plaindre,  la  myoïomie  racbidienne, 
la  myotomle  coxale,  dans  les  luxations  fémorales  congéni- 
tales, et  d'autres  encore,  ne  seraient  peut-être  pas  aujour- 
d'hui universellement  Jugées  comme  elles  le  méritent. 

Méoie  page  (37ft),  il  est  dit  que  ces  deux  téuotomles  ont 
fini  par  sê  séparer  comme  «  deux  personnes  antipathiques.  • 
C'est,  bien  entendu,  une  figure  de  rhétorique  qui  exprime 
simpleroeot  le  contraste  des  Idées  scientifiques.  J'accepte, 
pour  la  seconde  fois,  cette  expression  en  ce  qui  me  concerne; 
oui,  je  ne  règle  pas  les  indications  de  la  ténotomie  tout  à  fait 
de  la  même  manière  que  la  doctrine  de  1839.  La  considéra- 
tion de  la  cause  ne  me  suflSt  pas  :  Je  veux  encore,  comme  le 
dit  A.  Paré,  avoir  égard  «^  la  maladie^  au  symptôme;  Je  crois 
iStre  rationnel.  J'ai  déjà  consacré  nettement  ailleurs  cette 
séparation  de  la  ténotomie  dite  étiologique  et  de  celle  qui 
puise  ses  inspirations  à  des  sources  plus  complètes.  Mes 
principes,  sur  ce  point,  ont  été  exposés  par  M.  le  docteor 
Rlcbard-iUalsonnenve,  dans  mes  Leçons  de  1856,  avec  un 
soId  dont  je  lui  témoigne  ici  ma  reconnaissance. 

2*  Chirurgie  générale.  —  Après  l'invention  de  la  méthode 
stromeyérieone,  la  chirurgie  orthopédique  devait  refléicr  ses 
nouvelles  lumières  sur  la  pratique  de  la  chirurgie  générale. 
En  présence  des  milliers  d'opérations  m^o-ténotomiques  qui 
s'accomplissaient  de  toutes  parts  avec  un  succès  a  peu  près 
constant,  il  était  natorel  de  se  demander  si  la  même  méthode 
ne  dODuerait  pas  le  moyen  de  conjurer  le  danger  attaché  à 


d'nutfei  syératiOH  ungianteii:  Il  éiatl  nHorsl ,  f>n  rrilml 
la  métijrule  oritiopédique  les  procédés  Koni-ciilXfiéiiéi)» 
dans  la  chlrui^ie  orilinilre,  de  constitoer  un«  iiiélhode  pli 
générila  encore  et  de  chercher  i  en  étendre  tes  Mp pllcatloi 
usuelles. 

Cependanl,  le  dirai-je  I  la  plupart  des  cbirarilent  niMtr 
reat  d'alwrd  de  rindlfféreoce  on  de  ta  tiedeor  Ji  a'engagi 
dans  celle  nouvelle  voie.  Les  una  semblaient  renoncer  k  r 
[;ret  II  ces  IdcIsIods  cutasées  où  se  d^ployaleat  la  dextéri 
et  \'é\ég»nce  de  leur  bttlourl.  D'autres  n'étalent  peul-êli 
paK  aaiiez  convaincus  de  rénorme  différence  des  rAïuIlnls  r 
l'audenne  et  de  la  nouvelle  méthode.  Nm  malades  ne  gn 
rJsscDl-lbpaâ,  disaient-Ils,  mânio  après  des  Incisions  mnll 
pUées  DU  éteniluesT  N'avoDS-mius  pas,  d'ailleurs,  la  rénale 
Immédialc  qui  nnus  sauve  des  inconFénlents  et  des  (lange 
de  la  suppuralionT  Ce  n'était  qu'eu  partie  vrai;  Il  falh 
compter  uvec  la  iiiorL  nprèa  lesopérallonslesplM  brillante 
les  plus  luibilcjnent  arcomplies.  Un  autre  mollf  était  pli 
sérieui.  Le  chirurgien,  disall-on,  doit  avant  tout  voir  ce  qu' 
ràili  ce  n'est  pas  à  l'aveugle  que  vous  ponrrei  pratlqui 
s&renieiil  le  débrldemenl  des  lieruies,  la  llgattirc  des  ortèn 
et  tant  d'autres  opérallons  d(>liciites  où  la  natn  peut  s'ég; 
rer,  privée  du  «ecoura  des  yeui. 

Une  cIrcDDStance,  inslgfllfianie  en  elle-même,  donnera  ht 
Idée  d<!  la  dlspo«illoD  des  esprits  !i  cette  époque. 

En  1838,  j'étais  juge  d'un  concours  avec  UM.  I.angier  i 
RlcQTd.  C'était  le  jour  de  l'épreuve  <>e  médecine  opératotr 
Émerveillé  de  la  sfrapllclté,  de  rinaocuiié  de  ces  opéraiioi 
léDoloiniques  où,  .suivant  l'expression  de  Hunter,  doute 
tranquille  ■  chex  l'opéré,  comme  s'il  ne  lut  t(u  rten  arrlm 
J'excitais  avec  cbaleifr  «es  deux  collèf^ues  1  talrodtrire  ! 
m£me  procédé  dans  d';intres  opérations  de  leur  ressort.  Ce 
à  peine  s'ils  me  prélèrenl quelque  atUntloD-,  je  ne  pua  tei 
faire  partager  mon  enlbauslasme. 

Il  y  ayall  là  évidemmenl.  pour  un  esprit  acUf,  iwt  4a  pr< 
grès,  maUire  ii  un  bean  travail.  Il  y  aralt  ti  eairalner  li 
convlcU«os  lacartain«s,  ù  sr*tteai^  les  faits,  k  les  com 
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pléter,  à  en  marquer  lear  consAqjoenoes  AU  p^lnt  de  voe  pra- 
XkfBe.  C'est  ce  que  aoire  coUègne,  M,  Guéf  in»  entreiiriL  Tel 
esl,  eo  effet,  le  eeos  de  son  méiBolre  de  1839.  impriiné  ea 
ièhQ.  daas  lequel  Tauteur  a  vu»  après  coap,  Vimgniùm,  la 
déùWttjerU  de  la  mélhoée  soa9<«iitanée.  Ce  trat ail  avait  pour 
bac  de  moalrer  :  1*  que  les  plaies  sous-cuiauées  des  orgaaes 
autres  qaeks  teftdfMis  guérissaient  aussi  bleu  que  celles  des 
taudons  eux^nitees;  2*  que  ce  fait  devait  conduire  «  à  un 
ordre  entier  de  ressources  nouvelles  applicables  au  domaine 
géaéral  de  l*art  chirurgical.  »  (Gaz.  méd.,  iMO,  p.  309»  310.) 

Je  a'ai  potoi  à  ui'eipliquer  sur  la  valeur  de  ce  travail  ;  je 
dirai  seulement  que  son  auteur  eut  un  tort  :  ce  fut  de  déda^ 
gner  rhistoire  de  Tart. 

P^r  kiBi0ireée  l'art ^  je  n'entends  pas  un  vain  luxe  de  dates 
et  de  Bonus  propres;  j'entends  cette  étude  qui  met  le  savant 
en  communaatfé  d'idées  avec  ses  semblables  de  tous  les 
teaips»  de  tous  les  pays  ;  cette  étude  qui  centuple  ses  forces, 
parce  qa'elleforaie  un  seul  faisceau  âes  pensées,  des  obscr* 
valioiM  d'aairoi,  et  de  ses  inspirations  propres. 

Voulei^^vous  un  exemple,  entre  mille,  de  ee  que  peut  l'his^ 
toire  de  l'art?  Ouvrez  vos  actes,  les  mémoires  de  cette  Àcar 
défple  ;  vous  y  verrei  ceci  : 

Uu  horrible  fléau,  Izmarve,  frappait  chaque  année  quelques 
victimes  humaines,  sans  qu'on  vit  <f  où  partaient  les  conps. 
Ou  avait  bien»  à  l'étranger,  dépeint  sa  physioiiomie,  ses 
allures,  ses  ravages;  mids  tout  cela  était  ignoré  en  Vranee. 
Un  de  nos  confrères  les  plus  éminents,  que  l'Académie  a  le 
bonheur  de  posséder  da«s  son  seia, — quoiqu'die  ait  ie  regret 
de  ne  s'en  apercevoir  qu'à  de  rares  intervalles»  — IL  Rayer, 
savait  l'hislMre  4e  l'art;  il  épie  le  mal.  Il  le  découvre,  Il 
nous  le  montre  k  tous,  de  manière  que  nous  puissions  I  Jamais 
le  reconnaître»  de  manière  que  nul  désormais  ne  puisse  s'y 
méprendre.  Vous  savex  ie  reste  :  le  travail  de  M.  Rayer  tw 
la  morve  devint  son  plus  beau  titre  de  gloire  ;  il  pla^a  notre 
savant  collègue  au  rang  des  juges  suprêmes  de  ta  scfeace, 
oh  tous  ses  autres  travaux  n'avaient  encore  pu  le  faire  man- 
ier; et  la  pathologie,  rhygiène,  eurent  on  ehai»ltrs  de  pies.' 
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Voilà  ce  qu^  fait  l'histoire  de  l'art  I 

Mais  si  celte  étude  est  nécessaire  à  loat  médecin  jaloux  de 
se  tenir  à  la  hauteur  des  progrès  de  la  science,  elle  vous  est 
bien  autrement  Indispensable,  lorsque  la  soif  des  découvertes 
vous  dévore.  Négligea-vous  alors  l'histoire  de  Tart ,  vous 
croyex  à  tout  instant  inventer  ce  que  cent  autres  ont  trouvé 
avant  vous.  Vous  croyei  avoir  construit  tout  un  édifice,  quand 
vous  n'aves  fait  qu'y  apporter  une  pierre.  Vous  croyex  avoir 
créé  la  lumière  au  sein  des  ténèbres,  quand  vous  n'avex  fait 
que  dissiper  quelques  ombres  qui  l'obscurcissaient  aux  yeux 
de  la  multitude.  Vous  vous  oroyes  enfin  invemeuty  alors  que 
vous  n'êtes  que  stftiémaiiêeury  que  wlgaritateur. 

S'il  est  vrai  de  dire  que  la  chirurgie  orthopédique  a  puis- 
samment contribué  à  appeler  inattention  des  chirurgiens  sur 
l'emploi  de  la  méthode  sous-cutanée,  l'histoire  de  l'art  n'en 
démontre  pas  moins  que  des  applications  importantes  de 
cette  méthode  à  la  chirurgie  générale  ont  précédé  la  téno- 
tomic  stromeyérienne.  C'est  là  une  vérité  que  MM.  Yelpeau 
et  Malgaigne  ont  déjà  mise  hors  de  doute.  Néanmoins  la 
persistance  de  M.  Guérin,  dans  sa  dernière  réplique,  m'oblige 
à  l'appuyer  de  nouvelles  preuves. 

Le  mémoire  du  17  février  apprécie  comme  il  suit  les  rap- 
ports divers  de  la  méthode  sous-cutanée  chirurgicale  et  de 
la  méthode  sous-cutanée  orthopédique. 

Les  opérations  sous-cutanées  anciennes  sont  uniquement 

des  expédienti  inspirés  par  des  cas  partieulien^  sans  idée  ni 
principe,  sans  conséquence  aucune,  bornés  au  cas  particulier 
qui  les  suggère ,  et  qa'o»  otMiepre$que  axmi  vite  qu'm  les  a 
conçus.  •  (BulL,  t.  XXII,  p.  M9.) 

Avant  la  doctriue  de  1839,  «  les  accidents  fâcheux  auxquels 
donnait  lieu  la  pratique  de  la  téootomic ,  les  principes  qui 
les  commentaient  et  régissaient,  étaient  comme  deux  épou' 
vaniails  qui  arrêtaient  toute  extension  du  procédé  opéra- 
toire...  en  dehors  de  la  ténotomie.  »  (P.  479,  &80.) 

Suivant  M.  Guérin,  c'est  seulement  à  partir  de  la  pro- 
mulgaiion  de  ses  Idées  «  qu'un  grand  nombre  de  chkar- 
glena  s'empressèrent  de  réaliser  la  plupart  des  applications 
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chirurgicales  qu'il  avaU  lui-même  indiquées.  •  (P.  ftSft.) 

.  C'est  aussi. a  l'occasloo  de  la  doctrine  ^e  1839  que,  pour  la 
première  fois,  on  aurait  parlé  des  opérations  anciennes,  de 
ces  expédients  «  qui  lui  doivent  leur  résurrection.  »  (P.  A97.} 

Il  y  a  plusieurs  méprises  dans  toutes  ces  affirmations;  Je 
n'Indiquerai  que  les  principales. 

Il  n'a  pas  suffi,  pour  éclairer  M.  Guérin,  de  lui  rappeler 
des  opéralious  sous-cutanées  anciennes,  râ/ionne//e«,  fondées 
sur  ses  propres  principes  ;  citons  les  textes. 

Blcbat,  décrivant  le  procédé  de  Desault  pour  l'extractioa 
des  corps  étrangers  articulaires,  dit  :  «  Lorsque  l'extractlou 
est  opérée,  l'aide  qui  relire  en  devant  la  peau  du  côté  interne 
de  l'articulation  l'abandonne  snr-le-ciiamp  à  elle-même;  et 
alors,  revenue  à  sa  place  naturelle,  elle  recouvre  l'ouverture 
de  la  capsule  ;  en  sorte  que  les  deux  incisions»  qui  se  cor- 
respondaient à  l'instant  de  l'opération»  changent  de  rapporti 
l'uM  devenant  interne,  l'autre  restant  externe.  De  là  résulte 
ou  double  avantage  :  Ventrée  de  ratrdans  l'intérieur  de  l'ar- 
Uciilatiott  est  prévenue,  et  la  portion  flottante  de  la  capsule 
vieat  se  coller  an  coodyle,  etc.  »  [Œuvres  chirurg.  de  De- 
saoit,  1. 1,  p.  299.)  Et  l'inuocuilé  de  cette  plaie  articulaire 
soBs-cutanée  est  établie  par  cinq  succès.  Y  avait-il  là  une 
idée^  ua  principe?  Était-ce  un  easpédient  pour  un  cas  parti- 
coller,  aussitôt  oublié  que  conçu? 

A  qui  persuadera-t-on  que  le  nombre  immense  (Popéra- 
tions  ténotomiques  pratiquées,  sans  accidents,  avant  1839j 
que  le  principe  de  l'Innocuité  relative  de  ces  opérations, 
reconnu  et  proclamé  bien  avant  la  même  époque ,  fussent 
des  éponioantails  capables  de  détourner  les  chirurgiens  de 
procédés  dont  ils  avaient  déjà  antérieurement  reconnu  les 
avantages  ? 

Bt  croyez-vous  que  ce  mode  d'extraction  des  corps  étran* 
gers  do  genou,  qui  était  inventé  avant  Desault,  soit  tombé 
dans  Toubli  après  lui,  qu'il  doive  sa  résurrection  \  la  discus- 
sioo  actuelle  7 

Ouvres  l'ouvrage  classique  de  Boyer,  U  IV,  p.  &&7,  vous 
y  iroaverea  le  môme  procédé  opératoire^ dont  la  description 
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a  été  reprodolte  depuis  dans  tons  les  traités  de  cMmrgle,  et 
entre  autres,  dans  ce  Manuel  de  M.  Malgalgne  qu'on  à  Intro- 
duit dans  le  débat,  tant  dans  t'édltfon  de  1837  que  dans  eelie 
(le  18S9,  qui  n'est  pas  de  18&0  (voy.  BnUetin,  t.  1ULII. 
p.  58&),  la  Gazette  médicale  (année  t8b0,  p.  &7),  et  sur- 
tout le  Journal  de  la  librairie  (  n«  du  6  Juillet  1839  ) ,  en 
ront  fol. 

On  vous  a  dU  que  M.  Goyrand  devait  Si  la  doctrine  de  1839 
ridée  de  son  procédé  pour  l'extraction  des  corps  étrnngers 
du  genou.  On  le  lui  a  même  fait  certifier  par  écrit.  Ce  qui 
n'est  pas  moins  certain,  c'est  que  le  procédé  de  M.  Goyrand 
n'est  qu'une  modlflcallon  de  celui  qu'on  trouve,  avec  des 
faits  à  Tappui,  dans  dix  auteurs  plus  anciens  que  la  doc- 
trine. 

Boyer  décrit  encore  une  opération  do  même  genre,  basée 
sdr  les  mêmes  principes  : 

•  La  simple  ponction  (des  ganglions),  dit-il,  expose  beao* 
coup  moins  aux  accidents  inflammatoires  que  l'ouverture  de 

la  tumeur  par  une  longue  incision En  la  faisant,  on  doit 

avoir  l'attention  de  tirer  ia  peau  et  de  diriger  Miquement 
l'instrument,  afin  que,  après  la  sortie  du  liquide,  H  n*y  ait 
plus  de  parallilime  entre  l'ouverture  de  cette  membrane  et 
celle  du  icyste,  et  que  la  surface  de  celui-ci  ne  puisse  être 
en  contact  avec  l'air.  »  (T.  XI,  p.  7.)  Gela  sMmprimait  en  1826. 
Si  UM.  Barihélemy,  Ghaumet,  Maréchal,  ne  connaissaient  ni 
Aslon-Key,  cité  par  M.  Malgaigne,  ni  Cumin,  qui  a  aussi  dé- 
crit ce  procédé  en  1825  {Archives  gén,  de  méd,,  t.  X.I?, 
p.  352,  1825],  ces  bonocables  confrères  avalent  dn  moins 
entendu  parler  de  la  Chirurgie  de  Boyer.  Comment  donc  la 
<loclrine  de  1839  aurait-elle  le  moindre  droit  h  la  décou- 
verte du  principe  qui  leur  a  inspiré,  à  celui-ci  une  ponction 
sous-cutanée  du  ganglion,  comme  dans  le  procédé  de  Boyer, 
à  celui-là  une  incision  sous-cutanée  qui  n'en  diflère  que  par 
l'étendue  dans  laquelle  le  kyste  est  dlvisét 

Que  SI.  Guérin  répète  Incessamment  que  ces  expédient  de 
Desault,  de  Boyer,  etc.,  n'ont  «  aucun  rapport  avec  ia  Traie 
métbode  sous-calanéè  »  (séance  du  31  mars),  cela  ne  dnuH 
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géra  rien  à  la  nature  des  choses.  Que  Ton  fasse  an  pli  h  la 
peau,  qu*ort  la  dépMce  en  Tanlrant  dans  un  seul  sens,  ou 
qne  Von  se  contente  de  conduire  rinslrument  obliquement 
ao-dcssons  d'elle,  le  procédé  sera  toujours  sous-culané,  du 
moment  où  l'on  aura  détruit  le  parallélisme  entre  les  plaies 
extérieure  et  Intérieure.  Notre  confrère,  le  docteur  Pinel- 
Grandchamp,  rapporte  avoir  opéré  plusieurs  ganglions,  chez 
le  même  malade,  en  faisant  les  piqûres  «  avec  un  bistouri 
étroit,  et  en  évitant  le  parallélisme  des  ouvertures  de  la  peau 
et  des  Irystes.  i  Pas  un  mot  de  plus  sur  le  manuel  opératoire. 
M.  PInel-Grandchamp  «  a  appliqué  la  méthode  dans  toute 
sa  rlgtieur.  »  Qui  dit  cela?  M.  Gnérin  {Essais  sur  la  méthode 
souê-eutanée,  p.  97],  qui  nous  apprend  par  là  ce  qu'il  faut 
penser  de  ses  assertions,  lorsqu'il  répudie  les  opérations  de 
Desault,  de  Boyer  et  de  tant  d'antres. 

M.  Rtcord  a  décrit,  en  1839,  la  ligature  sous-cutanée  des 
veines  dans  le  varicocèie,  et  Je  suis  heureux  d'ajouter  qu'il 
60  a  obtenu  depuis  de  l)enux  succès.  Autre  produit  du  nou- 
vel ordre  d'idées  que  J'ai  révélées,  dit  M.  Gnérin.  Il  n'y  a  à 
cela  qu'un  léger  Inconvénient  :  la  ligature  sous-cutaoée  des 
veines  était  inventée  dès  1830;  M.  Ricord  n'a  fait  que  la 
mettre  en  pratique.  Le  texte  est  encore  ici  indispensable  ;  il 
faut  montrer  que  ce  n'est  pas  un  expédient,  que  c'e^t  toujours 
la  même  idée,  le  m^me  principe,  idée  et  principe  qui  avaient 
depuis  longtemps  cours  dans  la  science,  avant  d'être  décou* 
verts  p^T  fauteur  du  mémoire  du  17  février. 

Tofci  ce  qu'on  Ht  dans  la  thèse  de  M.  Gngnebé,  et  ce  qu'oji 
trouve  répété  dans  tine  thèse  de  concours  de  1830  de 
AI.  Maréchal ,  ainsi  que  dans  la  Médecine  opératoire  de 
fth  Velpean  : 

«  les  ligatures,  telles  qu'elles  ont  été  pratiquées  jusqu'à 
présent,  exposent  à  la  phlébite,  dont  la  cause  me  parait 
tenir  peut-être  ft  la  constriction  que  la  ligature  exerce  sur  la 
veine;  mais  l'action  que  l'air  exerce  sur  ce  vaisseau,  mis  à 
découvert,  ne  me  semble  pas  étrangère  h  la  production  de 

cette  maladie D'un  autre  côté,  \i\  suppuration  qui  s'éla- 

blil  aux  environs  de  la  veine  agît  sur  elle  comihe  corps  irri- 
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tant,  et  Vinftammaiion  de  la  plaie  ne  peut-elle  pas  se  Irans- 
meltre  au  vaisseau  par  contiuuilé  de  ii^uT  Dételles  cooti- 
déraiions  m'ont  porté  à  faire  des  recherches  pour  découvrir 
UD  moyen  de  faire  la  ligature  des  velues  sans  les  mettre  9i 
nu.  Je  crois  être  parvenu  au  but  que  Je  m'étais  proposé  d*at* 
teindre.  »  Suivent  la  description  du  procédé  et  le  récit  d'une 
expérience  faite  avec  succès  sur  un  chien. 

On  Ht,  dans  le  mémoire  du  i7  février,  que  les  cas  où  l'air 
agit  sur  les  cavités  closes  de  l'économie  «  forment  une  bonoe 
moitié  du  domaine  de  la  méthode  sous-cutanée  «  (p.  390  da 
Bulletin)  ;  de  la  méthode  s<m$<utanée^  ce  serait  possible»  mais 
non  de  la  doctrine  de  1839,  qui  usurpe  ce  titre,  et  qui  n'a 
point  de  droit  spécial  de  propriété  sur  tout  cet  ensemble  de 
faits. 

Ittals  la  doctrine  tombe  ici  dans  une  de  ces  exagérations 
qui  lui  sont  familières.  Demandes  à  notre  collègue,  le  pro- 
fesseur Trousseau,  si  c'est  par  la  méthode  sous-cutanée  qn'il 
pratique  la  thoracentèse.  Il  vous  dira  qu'il  y  a  renoncé  de- 
puis plusieurs  années  ;  il  préfère  la  ponction  directe,  qui  se 
referme  presque  immédiatement  dans  les  épanchements  aigus 
séreux,  et  qui  convient  mieux  pour  l'écoulement  continu  du 
pus  dans  les  épanchements  chroniques,  purulents.  G*estqae, 
Je  l'ai  déjà  dii,  les  ponctions,  par  la  promptitude  avec  la* 
quelle  elles  se  ferment.  Jouissent  dans  beaucoup  de  cas, 
par  elles-mêmes,  des  propriétés  de  la  méthode  sous-cula* 
née,  et  que,  d'un  autre  c6té,  il  est  des  circonstances  oit  une 
prompte  occlusion  de  la  piqûre  n'est  ni  possible  ni  désirable. 

Une  des  belles  applications  de  la  méthode  sous-cutanée« 
dans  les  cas  de  cavités  closes  accidentelles,  est  celle  qui  a 
rapport  aux  abcès  par  congestion  symptotnatiques  du  mal 
vertébral.  La  doctrine  de  1839  n'a  encore  ici  à  réclamer  que 
l'adoption  du  principe  de  la  méthode,  non  le  principe  lui- 
même,  depuis  longtemps  posé  par  Âberuethy.  Je  ne  parle 
pas  des  procédés,  qui  soulèvent  des  questions  d'un  autre 
ordre.  La  doctrine  a  le  sien;  il  diffère  du  procédé  d'Aber* 
netliy;  il  peut  lui  être  préféré;  mais  il  s'agit  en  ce  moment 
de  la  méthode,  et  non  du  procédé. 


BOOflER.  —  1IÈT0ODB  SOUS'CflTAlrihL  6ST 

Les  œuvres  chirurgicales  d'Abernethy  furent  poblMos  dam 
les  dernières  années  du  XTiii*  siècle.  On  7  trouve  un  mémoire 
sur  ce  que  Ton  noniroait  alors  les  abcès  tmnbairt$  :  ce  sont 
les  abcès  qui,  de  la  colonne  vertébrale,  descendent  à  la 
cuisse.  Abernelhy  était  aérophobe^  du  moius  dans  ce  cas,  et 
bien  lui  en  a  pris.  Il  redoutait  Tintroilucllon  de  la  moindre 
bulle  d'air  dans  le  foyer,  à  cause  de  rinflamoiatlon  qui  devail 
s'en  suivre.  Il  Imaglua  en  ébifséqueiice  d'ouvrir  ces  abcès  en 
eoedoisant  l'Instrument  obllqoementt  entre  la  peau  et  le 
foyer,  IVspace  d'un  demi-pouce  environ.  Il  prescrivait  de  ne 
pas  laisser  réconlemeni  du  pus  s'interrompre,  de  peur  de 
l'entrée  de  l'nir.  Il  refermait  ensuite  avec  grand  soin  la  plaie 
extérieure.  •  Un  al)cès  traité  de  cette  manière,  dit-ll-,  est 
aussi  exempt  d'inflammation  qu'il  l'était  avant  la  ponction.» 
Voilà  pour  l'tnnoetitV^.  La  plaie  coianée  guérissait  ordinaire- 
ment par  première  Intention.  On  réitérait  les  ponctions  au» 
tant  qu'il  le  fallait,  et  l'on  s'occupait  en  même  temps  de 
l'état  général  du  sujei.  Abernetby  a  guéri  plusieurs  malades. 

La  méthode  d*Abemelby  ne  s'est  pas  plus  perdue  que  tes 
procédés  sous*cutanés  que  j'ai  déjlt  cités.  Elle  a  été  adoptéo; 
décrite,  commentée  par  un  grand  nombre  de  praticiens  en 
Angleterre  et  en  Allemagne.  Elle  était  conmie  sons  ienoM 
de  niétbodc  valmUaire,  tx  cause  de  l'espèce  de  valvule  formét 
par  la  paroi  du  foyer  entre  l'ouverlorc  qui  la  traverse  et  la 
plaie  des  téguments. 

Les  guerres  do  la  République  et  de  l'Empire  empêchèrent 
celte  méthode  de  s'Introduire  en  France  ;  mais  elle  y  fut  in* 
ventée  par  Boyer,  qui  employa  uu  procédé  à  peu  près  sem- 
blable, en  prescrivaut  en  outre  de  faire  la  ponction  datis  le 
lieu  le  plus  déclive  de  la  tumeur  et  «  le  plus  éloigné  qu'il 
est  possible  du  foyer  intérieur.  »  [MoUdies  eUrurgicalUt 
L:IU,  p.  &0A.>  Toutefois  Boyer  n'eut  pas  de  succèt  bien 
constaté.  ^ 

Il  est  temps  de  re^tltner  cette  méthode  h  Abernetby,  Mn 
féritdbfc  auteur,  dont  leti'avail  est  encore  presque  Inconnu 
en  France»  de  ceux-là  mêmes  h  qui  la  nature  de  leurs  recAef- 


ch€â  imposait  le  plos  l'obUgtlioa  de  le  Dowiner.  Les  per- 
somies quitte  pourraieat  pas  lire  l'original  dans  lesSurgieal 
Warkuy àhtïû^ibf  ea  trouveront  des  extraits  dans  mes 
Leçwâû^  191^5,  recueUlles  par  M.  ie  docteur  JL  Baâiiy,  et 
dans  la  thèse  de  ce  iiiédeciii  ittodesle  et  éclairé* 

C'est  ce  procédé  d'Aberuethy  et  de  Boyer  qae  la  doctrine 
de  iM9,  après  d'autres  qai  avaleat  déj<'i  tenté  de  ramélif^- 
rer»  a  ooial>lti»eut  modûé  eu  donnaol  encore  pi4is  d'écart 
tement  aux  ouvertures  extérieure  et  intérieure  eu  ajotilaièt 
un  robinet  au  troqart»  en  y  adaptant  une  seringue  fi  aspi^ 
ratiou  «  et  «  conme  vous  l'a  dit  M.  Malgaigne,  notre  col- 
lègue hlé  Guériu  •  a  le  droit  de  flgurer  d  «on  rmg  •  dans 
)'liisU>ire  de  œtte  application  heureuse  de  la  méthode  sous- 
cutanée» 

Je  m'arrête,  messieurs.  Sera-ce  assea?  Faudra-t-il  rcTOuIr 
•Bcoresur  ces  tristes  questions  de  priorité,  qui  mettent  tant 
4e  passions  eu  jeu  et  qui  proltent  si  peu  à  la  science  1  Ques* 
tiens,  hélas  I  de  tous  les  temps,  car  l'humanité  a  toujours 
les  mêmes  faiblesses.  De  pareils  débats  ont  agité  les  corps 
Mfants  les  plos  élevés;  Us  ont  passiouné  jusqu'aux  géuies 
les  plos  émineuts.  vous  voudrex  donc  bleu,  messieurs,  ne  pas 

retaser  votre  absolutioa*  sU  nous  aussi»  nous  n'avoos  pa 

défeodre  d'en  être  quelque  peu  ému* 


OUTRAGES  OFFERTS  A  L'ACADÉMIE. 

i.  Solla  dottrina  dei  cootagle  délie  malatle  contagioienesaoi  rap< 
pôftl  colla  pnbblica  preiertatione  commeD tarif,  D'Angeto  Bo. 

%  SoDlltbad,  lebalD  de  Soulti,  prèi  Molibeim  (BM-Rhhi],  mottO|f»- 
fil«,  par  te  éseleur  EiMce. 

a*  Aanalsi  de  la  fioeiété  d'hyëreloaie  nédicale  de  Paris ,  toma  \\l 
V  et  8*  livraiiODt. 

a.  JoerMi  ds  médaeine  at  de  chirurgie  praliq«ei.  Avril. 

i»  Beilelin  de  rAcaddmie  rojale  de  mddecme  de  Belgif ue»  l.  XV{| 


OUrilAGES  OPTËRTS  A  CkCkÛfMtt.  •» 

0.  CompU  renda  det  travaui  de  ta  Société  médietle  du  1*"  arrondif - 
ftinenl  de  Paris  pendant  l'aonéi  1856. 

7.  Journal  de  chimie  médicale,  n.  4. 

8.  ReTue  thérapeutique  du  Midi,  30  mari. 

9.  Rerue  de  thérapeutique  médico-chirurgicale,  1*'  anil. 

10..  Journal  desconnaissancei  médicale*  et  pharmaceutiquei»  o.  t8. 

If.  Annuaire  )fe  la  Sdcîété  météorologique  de  France. 

1S.  Oaiette  hebdomadaire  de  médecine  et  de  chirurgie,  t.  IV,  d.  14. 

13.  La  France  médicale  et  pharmaceutique,  n.  14. 

14.  L*AheiUe  médicale,  n.  iO. 

15.  LTnion  médicale,  n.  40  à  4SL 

16.  Le  Moniteur  des  bôpitaui ,  n.  40  à  4S. 
IT.  Gazette  dei  bdpîtaus,  n.  39  i  41. 

18.  TaMe  de  mortalité  de  la  Wlle  de  Londres. 

19.  Comptai  rendui  hebdomadaires  des  séances  de  l*Académfe  des 
I.  XUT^  n.  iS. 


^.wMWi*M«MiA<«a 
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CORRESPONDANCE  OPHCIELLE. 

M.  le  ministre  de  ragrIcoKure.  du  commerce  et  des  tra* 
?aax  poblfcs  demande  quelle  solle  a  été  donnée  à  aa  de- 
mande de  Classification  nosologiqae.des  décès.  [Rewooyé  à  fa 
commUmn  composée  de  MM.  Michel  Léry ,  Bégto»  Adetou  «C 
Guérard.) 

Le  même  ministre  transmet  à  l'Académie  : 

I.  Les  comptes  rendus  des  maladies  épldémiqoes  qui  ont 
régné  dans  les  départements  de  Selne-et-Olse,  de  Tarn-et- 
Garonne,  des  Basses-Alpes,  du  Finistère  et  de  la  Haule- 
SaOne.  (Comminùm  de$  épidémies,) 

IL  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Chabpbntieb  sor  uûf  épi- 
démie de  fièvre  typhoïde  qui  a  régné  dans  la  commune  de 
Saint-Bonnet  {Même  commimon,) 

IIL  Un  rapport  de  M.  le  docteur  MàRBOTm  sur  le  service 
médical  des  eaux  de  Salnt-Aroand  (Nord)  en  1855.  (Corn- 
mÎMton  des  eaux  minérales.) 

lY.  La  recette  et  réchantillon  d'un  remède  fébrifuge. 
{Commission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux.) 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

I.  Applications  des  vapeurs  de  chlorure  d'ammoniaque 
dans  les  maladies  des  organes  respiratoires,  par  M.  le  doc- 
teur R.  GiBSfiLER.  {Renvoyé  à  l*exameo  de  3J.  Trousseau.) 

IL  Mémoire  sur  ta  vaccine,  par  M.  le  docteur  CoiTUi. 
{Rewvojié  à  la  Commisnon  de  vaccine,) 


RAPPOUT  DE  II.   H.  L4BRET.  tki 

Ilf .  M.  le  docteur  Falvel,  lùédeçiii  sauilaire  français  à 
Coostanlinople,  prie  rAcadéiiiie  de  vouloir  bien  le  coin* 

■ 

preodre  au  nombre  des  candidats  i  ia  place  de  correspon- 
dant. (Réservé pour  la  fiiture  commimon.) 


RAPPORTS. 

Observation  d'amputation  scapulo-kumérale  avec  résection  par- 
tielle de  la  clavicule  de  racromion  et  de  F  apophyse  cora- 
coîdct  pour  une  mutilation  compliquée  de  répaule.  par 
M.  A.  MiCHALSKL  [Rapport  de  M.  H.  Larrejr.) 

Depuis  que  l'amputation  du  bras  dans  l'articulation  de 
l'épaule  a  été  conçue  «  instituée»  décrite  ou  modiliée  en 
France,  par  Morand  père,  les  deux  Ledrau,  Garengeot,  La 
Paye,  Desault,  Larrey,  Dupuytren,  Lisfranc,  Sanson  el  d'an* 
très  chirurgiens  habiles,  cette  importante  opération  a  été 
pratiquée  un  si  grand  nombre  de  fois,  que  c'est  à  peine  si 
les  faits  nouveaux  sont  mentionnés  aujourd'hui,  à  ia  suite 
de  tons  ceux  qui  figurent  dans  les  annales  de  l'art. 

Les  méthodes  circulaire,  ovalaire  et  à  lambeaux  ont  donné 
naissance  à  divers  procédés  qui  en  se  multipliant,  ou  en  se 
combinant  entre  eux,  forment  une  infinité  de  modes  opéra*» 
toires  réguliers ,  distincts  les  uns  des  autres ,  ou  bien  des 
procédés  mixtes,  empruntés  à  des  méthodes  différentes. 

Il  est  cependant  des  cas  qui  nécessitent  des  opérations  ht* 
solites  ;  il  est  des  lésions  si  compliquées,  qu'elles  ne  récla- 
ment pas  seulement  la  désarticulation. du  bras,  mais  en^ 
core  la  résection  des  autres  os  de  l'épaule ,  atteints  par 
des  agents  vulnérants  ou  par  des  altérations  organiques.  Ce 
sont  surtout  des  blessures  considérables,  des  mutilations 
graves  qui  exigent  parfois  ces  opérations  complexes,  sans 
permettre  de  les  rattacher  toujours  à  une  méthode  ou  à  un 
procédé  quelconque,  puisque  la  désorganisation  étendue  des 
parties  molles  accompagne  alors  le  fracas  des  os,  et  ne  laissé 
pins  souvent  à  l'opérateur  les  moyens  de  recouvrir  on  de 
fermer  la  plaie.  - 

T.  XXII.  N«  14  fcl 
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Il  s'ugll  aetuellenieni  de  l'un  dt*  ces  rns  assez  rares.  Lais- 
sons de  côté  les  queMions  générales  des  indications,  et  des 
modes  opératoires  de  la  désnrclcnlation  dn  bras  à  l'épaule, 
pour  nous  occuper  d'abord  de  ce  fait  particulier.  Noos  y 
Joindrons  ensuite  quelques  recberclies  sur  les  lésions  Irau- 
matiques  et  les  opérations  chirur(;icales  les  plus  comparables 
à  l'observation,  dont  voici  le  compte  rendu. 

L'Académie  avait  reçu,  depuis  bien  longtemps  déjà,  de  la 
part  d'un  médecin  polonais,  M.  te  docteur  André  MicbaIsU, 
un  niémoire  dont  devait  lut  rendre  compte  une  commission 
I  laquelle  appartenait  notre  savant  et  rogrettable  collègae 
M.  Gerdy.  Ce  mémoire  ayant  pour  objet  une  observation  iso- 
Me,8ansdoute  intéressante,  nesemblall  pasnéanmoinssQllIre, 
tel  quel,  pour  fixer  l'attenlion  de  l'Académie  ;  et  nous  atten^ 
dions  qu'un  fait  nouveau,  analoî>:ue  h  celtiMà,  se  produisit^ 
pour  en  faire  le  sujet  d'an  rapport  plus  digne  de  loi  être 
présenlé.  Mais  l'attear  s'est  montré  si  souvent  dMreu  d'ob- 
leoir  ce  rapport,  qu'il  mérite,  fc  d'autres  égards,  de  ne  pas 
illeadre  ilavantage.  L'analyse  de  son  travail,  ou  plutôt  de 
son  observation,  simplifiera  du  reste  la  tâche  du  rapporteur. 

M.  M Ichalski  émet  tout  d'abord  une  proposition  générale, 
tondant  à  faire  supposer  que  la  désarticulation  du  membre 
supérieur  est  plus  redoutable  que  celle  du  membre  lofé- 
fleur;  mais  s'il  avait  cette  pensée,  il  n'aui*nlt  pour  lui  ai  l'o* 
plniou  des  chirurgiens,  ai  l'autorité  des  faits.  Prouvons-le 
en  peu  de  mots. 

L'amputation  do  bras  dans  l'articulation  scapuio^bumé- 
raie  est»  par  exemple.  Tune  des  opérations  les  plus  heu- 
reuses de  la  chirurgie  des  armées.  Elle  a  été  pratiquée  par 
mou  père  un  grand  nombre  de  fois  dans  le  cours  de  sa  Ion» 
guc  carrière,  et  ordinairement  avec  les  résultats  les  plus  fa* 
vorablas.  L'amputation  de  la  cuisse  dans  l'articulation  coio* 
finiorale  est,  au  contraire,  l'opération  la  plus  fatale  de  tontes 
•elles  qui  sont  faites  primitivement  sur  les  champs  de  ba-> 
taille  ;  et  l'état  statistique  des  faits,  depuis  l'origine  Juaqu'l 
•a  Jour,  le  tléiuontre  même  d'uue  manière  à  peu  près  ab- 
solue. 


RAfFOUt  OE  M.   H.  LARRBT.  tki 

J*Ai  en  occasion  alllears  (f  exposer  les  relovés  généraux  de 
cette  reHootftbIe  opérntlon,  en  rendant  compte  h,  la  Société 
de  cblrurgfe  (1)  d'un  trarafl  intéressant  de  M.  le  docteur 
Lefonest ,  agrégé  h  TÉcole  do  Val-de-GrÉce,  et  d'un  savant 
mémoire  de  M.  le  professeur  Sands-Cox,  de  fiirmingbaiu,  sur 
Vamptaation  de  la  cuisse  dans  r articulation  de  la  hanche. 

Que  l'Acndémle  veuille  bien  m*excuser  de  cette  dlgres^ 
slon.  Je  reviens  à  M.  MIchalski.  Il  annonce  avoir  pratiqué 
deux  fols  l'amputation  scapulo-buméraie,  et  une  fois  Tarn- 
potatlon  coxo-fémornie  ;  puis  II  raconte  dans  de  lougs  détails 
accessoires  iNm  des  deux  premiers  cas  de  sa  pratique,  sous 
le  titre  solvant  :  Mémoire  sur  la  guérison  d  la  suite  des  disarti^ 
ekiations^\*de  rhuméro^scnpulaire^  2*  de  Vextrémité  externe 
de  la  clavicule:  dès  résections ,  \^  de  V extrémité  externe  de  la 
elmieïtte,  V  de  Veù^trémité  de  l'apophyse  caracoîde;  de  plates 
extrêmement  yrtmes  et  compliquées ^  i*  de  l* épaule^  2*  de  là 
moitié  gauchedu  thorax,  8*  de  r  abdomen,  exécutées  et  traitées, 
sur  le  mime  sujet  et  en  même  temps,  par  André  Michalski. 

Noo»  aurions  voulu  modifier  ou  simplifier  ce  titre  dont  la 
rédaction  laisse  k  désirer,  si  l'auteur  n'avait  écrit  lul-mômé 
tOB  travail  dans  une  langue  qui  ne  lui  est  pas  familière.  Pas- 
sons outre,  et  arrivons  au  fait,  dont  voici  le  résumé  : 

tJo  employé  do  chemin  de  fer  du  Centre ,  nommé  Roger, 
voulant  regagner  son  domicile,  le  \h  avril  1850,  à  2  Idloiuètres 
de  sa  station ,  Imagine,  par  malheur,  de  suivre  la  voie  ferrée 
pendant  l'obscurité  de  la  nuit.  Il  ne  peut  éviter  l'atteinte 
d'une  ioeomotlve  qui  le  renverse  sur  les  rails  et  lui  passe 
8or  le  corps.  On  le  trouve  ainsi  étendu  sur  la  voie,  mais  on 
le  croit  mort,  et  an  lieu  de  le  relever,  on  va  prévenir  l'auto- 
rité. Deux  médecins  viennent  en  même  temps,  le  docteur 
Chevalier  et  M.  chooteau  ;  ils  constatent  que  Roger  n'a  pas 
feacéorobé,  mais  Ils  le  considèrent  comme  assez  grièvement 
blessé  pour  ne  pas  survivre  jusqu'au  leudemaiu.  Ou  trans- 
porte donc  ce  maibenrenx  ù  son  domicile;  et  Al.  Michalski, 

(t)  Btaiêdn  de  ta  Société  de  cMrurgk,  t.  VI,  séances  du  34  octobre  et 
éiiMMBMihreliSS. 
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apprlé  le  lendemain  malin  auprès  de  lui.  le  trouve  dans  les 
condilloDs  suivantes  :  Roger  a  quarante-cinq  ans,  une  roo- 
slilution  on  apparence  faible,  mais  eu  réalité  asseï  forte,  et 
aguerrie  du  reste  par  les  fatigues  de  la  guerre,  car  11  a  serti 
en  Afrique,  où  il  a  été  l)ic$sé  d'un  coup  de  feu  «'^  la  tête. 

Le  fatal  accident  de  la  vaille  a  déterminé  les  lestons  l^s 
plus  graves  :  une  première  plaie  des  parois  de  la  poitrine, 
du  cAlé  gauclie,  s'éleudaut  du  milieu  de  l'espace  compris 
entre  le  sternum  et  le  creux  de  l'aisselle,  Jusqu'au  bord  a&U- 
laire  de  l'omoplate,  avec  dilacératlon  des  muscles  grand  et 
petit  pectoral,  rupture  des  vaisseaux  ainsi  que  des  nerfs  axil- 
laires»  et  dénudatlon  de  rarticulation  scapulo-iiumérale. 

Une  seconde  plaie  contuse  de  la  région  mammaire  ei^ 
terne,  longue  de  13  cemimètres,  compliquée  d'attrition  des 
muscles  et  de  déuudatlon  des  côtes,  communlqae  en  baul 
avec  la  première  ;  Il  existe  de  plus  une  vaste  contusion  des 
réglons  cervicales  postérieures  et  dorso-ainlomioale, 

La  lésion  principale,  enfin,  siège  îi  la  partie  supérieure  du 
bras.  Des  faisceaux  antérieurs  du  muscle  deltoïde  sont  diia- 
cérés;  l'humérus  est  fracturé  corominutiveroeot  dans  son  tiers 
supérieur,  et  la  téie  de  l'os  se  trouve  broyée  dans  sa  t:ap- 
suie  articulaire.  L'avant-bras,  du  même  cOté,  est  cassé  dans 
son  tiers  inférieur.  Une  fracture  de  la  clavicule  ù  sou  tiers 
externe  avec  enfoncement  des  fragments;  une  triple  fracture 
de  l'omoplate,  A  son  bord  axillaire,  à  son  épine  et  ^  l'apor 
physe  acromion,  un  eufoncement  des  5*  et  6*  côtes  gancbes, 
annonçant  une  fracture;  un  cmpliysème  de  la  région  anté- 
rieure et  inférieure  du  tborax,  et  une  iuflltraiion  sangiUue 
considérable,  au  niveau  des  côtes,  avec  lésion  présumée  de 
poumon:  tel  est,  en  définitive,  Teusemble  des  désordres 
graves  produits  par  ce  terrible  accident 

Mais  l'état  géuL^ral  du  blessé  n'en  éprouve  aucune  attelntei 
son  moral  est  excellent,  et  il  sollicite  avec  Instance  telle 
opération  que  l'on  jugera  nécessaire.  M.  Atichalski  se  décide 
à  pratiquer  i^amput^tiou  immédiate  du  membre  dans  l'aiti- 
culation  scapulo-humérale,  d'après  le  conseil  et  avec  l'assis- 
tance de  denx  de  ses  confrères,  U\L  fie  la  Motbe  et  Boudroit 
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en  adaptant  le  mode  opératoire  bu  délabremeiu  des  parties. 

Après  avoir  anesthéslé  lu  blessé  avec  le  chloroforme,  Il 
commeace  par  lier  Tarière  axillaire,  il  détaciie  ensuite  le 
bras  du  corps  par  la  section  du  deltoïde  qui  le  supportait  k 
peu  près  seul  ;  W  feod  In  cipsule  articulaire  en  suifant  le 
pourtour  du  bourrelet  ^lénoldien,  et  II  extrait  h  télc  <le 
rhnmérus  sans  pouvoir  suivre  aucun  procédé  régulier. 
'  Nul  écoulement  <le  sang  n*a  Heu  pendant  l'opération,  et 
iBême  les  vaisseaux  ouverts  au  moment  de  la  blessure  ont 
été  tellement  écrasés,  qu'ils  se  trouvent  oblitérés  par  Tapin* 
lissemeot  et  le  refoulement  de  leurs  tuniques.  La  plaie  est 
régularisée  ensuKe  et  pansée  aussi  métiiodiquemeut  que 
possible;  un  régime  analeptique  est  prescrit  fi  Topéré  (limo- 
nade vineuse,  bouillon  gras,  potion  antiseptique,  décoction 
de  quinquiua,  et  (es  soins  convenables  d'Iiygiène). 

Le  lemlemain  et  les  premiers  jours  se  pa&sent  sans  acci- 
dents, sauf  rinflitratlou  sanguine  cccbymotlque  des  parois 
de  la  poitrine  et  de  i'nbdomen  (d*où  une  application  de  sang- 
sues renouvelée).  Mais  la  lièvre  traumatique  se  montre  asseï 
Intense,  du  côté  du  cerveau,  par  du  délire  ;  vers  les  organes 
digestifs,  par  quelques  troubles  fonctionnels  ;  puis,  à  la  poi- 
trine, par  des  symptômes  de  pneumonie,  avec  persistance  de 
Tépanchement  sanguin.  La  ponction  du  foyer  au-dessous  de 
la  sixième  côte  donne  issue  h  une  grande  quantité  de  sang, 
mais  aussi  à  une  hémorrhagie  indépendante  dont  la  source 
ne  peut  être  découverte,  et  qui  s'arrête  par  la  compression 
ft  une  application  de  vinaigre  iM.  MicbalskI  indique  ensuite 
un  phénomène  observé  par  lui  dans  la  région  précordiale,  et 
qu'il  caractérise  de  secousse  intermittento,  résonnant  ù  dis* 
tance,  sans  faire  comprendre  clairement  ce  qu'il  veut  dire 
par  là. 

L'état  général  de  son  opéré  s'amôliore  cependant,  ainsi 
que  l'état  local  ;  In  plaie  se  trouve  dan^  de  bonnes  condl- 
lions  et  suppure  iden.  trials  la  peau  d*nne  partie  de  ralsselle, 
destinée  ù  la  formation  des  lambeaux,  s'e5it  gangrenée;  et 
après  quelques  Jours  d'un  mieux  notable,  de  nouveaux  acd'* 
dents  se -manlfestenl,  et  l'élimiuniion  de  reschare  parvenant 
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JiMqg*du  câté  correspoodant  de  la  poUrine,  dénude  la  pUie 
dans  une  grande  étendue  et  lui  donne  ua  affreai  aspect  La 
fièvre  diuiinue  enfin  sous  Tiofluence  du  sulfaie  de  quinine, 
après  une  recrudescence  nouvelle  des  syiuplôiues  réncUoB- 
nels»  la  plaie  prend  un  meilleur  caractère  :  des  lioargeons 
charnus  s'y  développent,  et  la  suppuration,  de  lionne  nature, 
diminue  progressivemfint. 

Le  V  mai.  enfin,  l'état  de  l'opéré  s'annonce  sous  le»  plus 
favorables  auspices  ;  mais  un  abcès  formé  ik  la  régioe  se«<- 
puiaire  de  l'épaule  donne  issue  spontauéiuenl  à  une  qaanUté 
de  pus  asses  al)ondanle,  paraissant  symptomatiquc  d'uoe 
lésion  de  l'omoplate.  En  conséquence.  M»  MicbatsU  •  aidé 
de  M.  Gbouteau,  procède  le  10  mai  à  une  réseciieu  pariieiJe, 
en  divisant  d'abord  la  peau  décollée  par  une  incision  eu  V 
irès  ouvert  à  la  région  seapulo^laviculaire,  en  relevant  le 
lambeau  ainsi  forhié  de  bas  en  haut,  et  en  eatrayeni  une 
portion  ûe  l'acromiun  fracturé,  ainsi  que  des  esquille»  de 
l'épine  de  l'omopl^ite.  pivisani  ensuite  les  ligameots  de  Ter- 
liculation  e;iterne  de  la  clavicule,  Il  résèque  d'abord  le  frag* 
ment  de  i'acromiun,  puis  le  sommet  de  l'^poptiyse  coracoMe 
ainsi  que  l'ei^trémité  esterne  de  la  clavicule  dénudée  par 
l'élimination  de  la  gangrène^ 

Le  rapprochement  des  lèvres  de  la  plaie  se  trouve  fecillM 
dès  lors,  et  le  blessé,  plein  de  courage  pour  supporter  cette 
triple  réfection,  se  croit  déj^  guéri.  Après  les  premiers  jours, 
la  fièvre  de  réaction  s'établit,  mais  dans  de  bonnes  condl* 
lions.  L'étal  générai  et  l'étal  local  ne  laissent  rien  à  désirer. 
Le  ventre,  resté  tendu  jusqu'alors,  s'affaisse  peu  è  peu.  l'eu* 
physème  persistant  aussi  se  dissipe  ;  et  après  tous  les  soins 
nécessaires,  après  surtout  l'emploi  prolongé  du  sulfate  de 
quinine,  la  convalescence  est  assurée  àlafinde  mai, en  même 
teapsque  la  deatrisalion  avance  de  plus  eu  plus.  La  cevité 
glénolde  se  trouve  cependant  encore  dénudée  ;  nais  son  car«* 
ttlage  ayant  été  soumis  à  la  cautérisation  avec  l'ecide  nitrique, 
se  détaebe  ensuite  aisément  et  fait  plane  à  des  bourgeons 
eheroos  qui  eoroplètent  le  ilisau  de  la  cicatrice. 
'  lit  f  uérisott  de  Boger  s'achève  dans  la  première  quinsaiue 


de  juin,  environ  deux  mois  après  l'accident,  par  le  rélablii* 
sèment  général  dus  forc«»  et  par  la  cessation  définilive  des 
accidents  qui  avaient  fait  craindre  pour  sa  vie ,  autant  que 
l'accident  et  l'opération  mêmes. 

Tel  est  le  résumé  de  l'observation  adressée  k  l'Acadénile 
par  M.  Mlciialskl.  C'est  assurément  un  cas  fort  curieux  de 
guérison  d'une  blessure  des  pies  graves  dA'épaule,  et  d'une 
opérationaussi  compliquée,  puisqu'llfallut^aprèsavoir  désar- 
ticulé le  bras,  réséquer  une  portion  de  l'omoplate  et  de  la 
clavicule  (comme  le  démontre  du  reste  la  pièce  analomlque 
jointe  à  cette  observation). 

Ajoutopsque  M.  Nichalsld  m'a  présenté  son  opéré  i'eaaée 
dernière,  au  Val-de-Grâce.  dans  l'état  suivant  i 

L'épaule esi élevée  en  totalité;  la  clavicule,  remontée 
alnal,  efface  le  creux  sus-claviculaire;  le  moignon  offre,  ta 
niveau  de  la  cavité  giénolde,  une  cicatrice  épaisse,  adhéreale 
et  froncée,  comme  celle  qui  résulte  de  la  désarticulation  da 
bra»  par  la  méthode  à  lamt»eao.  L'un  de  ses  plis  radiés  se 
prolonge  vers  l'épine  de  l'omoplate ,  et  correspond  ft  la  r«- 
secUoo  de  l'acromlon.  (Jne  autre  cicatrice  irréguiières  amin- 
cie, s'étend  directement  en  bas,  du  creux  de  i'aisselle  }m- 
qu'au  niveau  des  huitième  et  neuvième  côtes,  en  s'étalaat 
sur  la  paroi  tboracique.  La  sensibilité  du  moignon  iul-méme 
est  presque  nulle,  mais  la  douleur  est  à  peu  près  continue 
dans  la  cicairice  de  l'aisselle,  et  elle  augmente  sous  i'ia- 
Auepce  marquée  des  variations  de  la  température  ou  par 
les  moindres  attouchements,  par  le  plus  faible  choc  Le  re- 
tentissement de  la  douleur  se  manifeste  surtout  dans  ie  pouce, 
dans  l'index  et  dans  raurlculaire»  avec  cette  sensation  part- 
cuiière  que  les  doigts  semblent  se  rétracter  sans  pouvoir 
s'étendre. 

C'est  là,  d'ailleurs,  l'une  des  formes  op  roimiffset«lions 
d'un  phénomène  nerveux  déjà  signalé  avant  noua,  omli  •que 
J'étudie  depuis  longtemps,  et  que  j'ai  vérifié,  notamment 
an  Yal-de-6râce,  chei  bon  nombre  d'amputés  de  la  cam- 
pagne de  Crimée.  Quelques  amputations  du  bras  dans  Tafti- 
culatkN)  de  l'épaule,  m'ont  permis  d'apprécier  pins  dlreeh^- 
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meaC  ce  phénomène,  en  le  comparant  aux  sensations  perçues 
par  Topéré  dc«M.  Mfchalski.  J'ajouterai  qu'une  pression  lar^e 
el  unironne  sar  tout  le  côté  de  la  poitrine,  comprenant  la 
mrfacc  entière  de  la  cicatrice,  en  diminue  la  sensibilité*  en 
procurant  même  du  soulagement  à  l'amputé. 

Un  dessin  forLexact  du  moignon  a  été  fait  par  le  docteur 
Judée  (alors  stn^iire  de  l'Ét^oie  i\u  Val-dc-Grflce},  et  j^al 
l'bonneur  de  le  présenter  ft  l'Académie. 

Nous  devons  regretter  que  la  rédaction  défectueuse  et  diffuse 

de  l'observation  en  rende  la  lecture  un  peu  dllDcile,  car  cette 

oiiscrvation  manque  du  caractère  de  précision  nécessaire  A 

Tesposé  des  faits  pratiques  d'une  certaine  valeur.  Lesdésor* 

dres  produits  |)ar  la  Aïolilalioo  ne  sont  pas  asseï  uelteuieiil 

dI  asseg  anaiomtqoement  expliqués  ;  l'auteur  n'expose  pas 

d'une  manière  asses  chirurgicale -le  mode  opératoire  qu'il  a 

employé,  de  sorte  que  nous  ne  savons  de  quelle  méthode  se 

rapproche  le  plus  le  procédé  de  nécessité  auquel  11  a  eu 

recours,  eo  égard  au  délabrement  des  parties.  Il  ne  parait 

pas  non  plus  avoir  fait  de  rocherclies  sur  les  cas  analogues 

ou  comparables  &  celui  qu'il  a  rencontré.  Il  présume,  il 

attrme  même  qu'd  n'en  existe  point  d'une  pareille  goérison^ 

et  11  fait  ressortir  avec  insistance  le  succès  obtenu  malgré  les 

oompllcalions  de  la  blessure,  malgré  la  gravité  de  l'opéra* 

Uon,  malgré  la  série  des  acddenCs  consécutifs,  malgré  l'in* 

Silence  délétère  du  climat  de  la  Sologne,  malgré  enfin  le  pro- 

'hostie  défavorable  porté  par  d'autres  médecins.  Acceptons 

volontiers  tout  ce  que  ce  fait  peut  offrir  de  grave  et  d'insolite 

en  réalité,  d'heureux  et  d'inattendu  en  résultat;  mais  n'ou- 

-bliotts  pas  que  des  observations,  sinon  semblables,  du  moins 

assimilables  k  celle-là,  extetent  dans  les  annales  de  la  science. 

L'Académie  voudra  birn  permettre  à  son  rapporteoi*  de 
rappeler  quelques-uns  des  ras  dti  uième  genre,  les  mieux 
avérés,  comme  rapprochement  de  ceini  de  M.  ftlichalskl  et 
comme  complément  de  son  travail. 

On  sait  d'abord  que  le  bras  a  pu  être  arraché  avec  l'épaule 

en  totalité,  sans  entraîner  la  mort  des  pauvres  mutiiés.  Il 

'  nous  suffira  de  menUonner  les  deox  exemples  les  plus  célè- 
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lires,  quoiqu'il  ne  soieol  cités  en  général  que  d'une  bçou 
.asseï  vague.  Ils  onl  été  observés  l'un  et  l'anlre  k  on  siècle 
d'intervalle. 

Belcbier  (1),  chirurgien  de  l'bôpllal  île  Guy,  Jt  Londres,  a 
rapporté  Vhisiaire  d*un  homme  dont  le  bras  avec  fomoplaie 
.avaient  été  arrachée  par  la  roue  d'un  moulin^  le  15  août  1737. 
Ce  fait ,  reproduit  par  Cheseldeu  •  par  Morand ,  est  connu 
de  tous  les  chirurgiens.  Nommer  Samuel  Wood,  c'est  dési- 
gner ce  malheureux  qui,  malgré  une  telle  mutilation,  n'en 
éprouva  aucune  douleur  instantanée;  il  ne  s'en  aperçut 
même,  a-t-ll  affirmé,  qu'en  voyant  son  bras  dans  la  roue« 
Hais  il  ne  fut  pas  préservé  de  Thémorrhagle  Immédiate, 
.  con[iaie  ou  l'a  supposé.  Il  perdit  même  connaissance  par 
.  l'écoulement  do  sang  qui  s'arrêta  enfin  spontanément  sans 
.  que  l'on  pût  même  en  découvrir  ensuite  la  source.  Le  rap- 
.  procberoent  des  lèvres  de  la  plaie  et  un  pansement  simple 
laissé  en  place  pendant  quatre  Jours  et  renouvelé  après,  sans 
plus  d'accidents,  suffirent  pour  assurer  au  bout  de  deux  mois 
mti  complète  cicatrisation.  L'omoplate,  enlevée  avec  le 
membre,  était  fracturée  en  travers;  les  muscles  se  trouvaient 
arrachés  près  de  leurs  Insertions,  et  l'artère  sous-clavière 
avait  subi  l'eflTet  d'une  torsion  oblitérante.  Belcbier  a  pré* 
sente  h.  la  Sociélc  royale  de  Londres  le  sujet  de  cette  mutila- 
tion considérable. 

Musscy,  de  New- York  (2),  a  publié  un  cas  semblable 
À  celui  de  Samuel  Wood.  Un  Jeune  homme  avait  eu,  vefs 
1830,  le  bras  gauche  et  l'omoplate  arrachés  en  totalité  par 
la  roue  d'une  mécanique  dans  une  manufacture  de  coton. 
La  clavicule  était  saillante  sur  le  bord  de  la  plaie,  qui  avait 
donné  lieu  îx  une  hémorrhngie  immédiate  assez  al)ondante, 
mais  le  sang  s*était  arrêté  spontanément;  les  nerf»  médian 
et  cubital  pendaient  au  dehors,  à  plusieurs  pouces  de  lon- 
gueur, en  conservant  toute  leur  sensibilité.  Les  muscles  ar- 
rachés, le  grand  pectoral  surtout  et  le  rhomboïde,  étalent, 
l'un  douloureux  et  rétracté,  l'autre  inbcusible  et  flasque. 

« 

(t)  Traniûelkmi  pkUù9opMque$f  1738. 

(S)  FaJUpraliymdeckinMCOhf  I8>6 ;C<yfiiriiu<iiflalsâ|JNw»,.tf 38. 
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Celnl-ci  fut  resolsé:  les  lèvres  de  ia  plate  furent  rapprocbéas 
aussi  régulièrement  que  possible  sans  aueune  llftatare  préa^- 
lable.  Nul  accident  notable  ne  survint,  et  après  deux  mob  Ift 
guérfson  était  complète. 

Indiquons  maintenant  quelques-unes  des  amputations  sca-^ 
'pulo-humérales  compliquées  de  la  dissection  des  os  de  Té- 
paule  pour  des  lésions  iraumatiqnes.  Ces  faits-ift  offrent  one 
analogie  directe  avec  celui  dont  Je  viens  de  rendre  compte 
à  T'Acadéinie.  Elle  voudra  bien,  Je  lV*spère,  en  accoefllir 
Torigine  avec  nn  bienveillant  souvenir  pour  leur  auteur. 
*    Larrey  (1)  ayant,  dans  le  cours  de  sa  longue  carrière  aux 
armées,  prati(|ué  cent  et  quelques  amputations  du  bras 
dans  l'articulation  scapulo-humérale,  a  plusieurs  fols  résé- 
qué en  même  temps,  et  avec  succès,  des  portions  de  l'ouo- 
'  plate  et  de  la  clavicule  chez  des  hommes  atteints  par  de  gros 
projectilos  et  soumis  par  conséquent  à  toutes  les  complica- 
tions (le  ces  grandes  blessures. 

En  voici  quelques  exemptes  dont  ^Indication  sommaire 
suffira  pour  lesrnpprorher  de  l'observation  de  M.  MlchalsU. 

La  première  observation  de  Larrey  représente  tin  artil- 
leur, nommé  Berger,  blessé  ^  l'épaule  gauche  par  un  boulet 
de  cnnon,  en  181&,  au  combat  de  la  Rothière,  près  Brlenoe. 
L'extrémité  articulaire  de  l'humérus,  l'apophyse  aeromion 
et  le  bec  coracoldien  avait  été  brisés  en  même  temps  que  le 
moignon  de  l'épaule  avait  été  emporté  par  le  projectile.  La 
désarticulation  du  bras  fut  faite  le  lendemain;  et  l'extirpa- 
tion des  apophyses  aeromion  et  coracolde,  la  résection  de  la 
télé  du  scapulum  et  de  Textrémité  externe  de  la  clavicule, 
ainsi  que  l'excision  du  bord  de  l'épine  de  l'omoplate,  llreot 
de  celte  opération  l'une  des  plus  compliquées  que  nous 
puissions  citer,  comme  cas  de  guérison,  après  une  mutilation 
semblable. 

La  deuxième  observation  se  rapporte  à  on  caporal  du 
13*  de  ligne,  blessé  en  Russie,  à  la  prise  dé  Smolensk.  Il  avait 
eu  l'épaule  gauche  fracassée  par  un  boulet  de  fort  calibre. 
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l^  i0(e  derbumériis,  laclffrioote  eila  («(«llté  d^  roniioplate 
éUkot  broyées,  il  leurs fragmanls  déjetés  et)  arrière  avec 
les  parties  inollas  altrîtes  et  déchirées.  Le  membre  ne  tenant 
plus  que  par  quelques  lambeaux  de  chair,  fut  enlevé  sans 
peine  ;  et  toules  les  pièces  osseuses  uue  fois  détachées,  le  rap* 
procbenienl  des  lèvres  de  la  vaste  pJaie  fut  établi.  Il  ne  wr- 
vint  pas  d*acci(lents  notables,  et  l'opéré  (ut  évacué  le  trente«> 
cinquième  jour  sur  la  Pologne. 

Une  troi^èuae  observation  {(sur  un  ooMbre  de  19  désavtU 
cuiatlous  scapulo-bumérales  pratiquées  en  £fjr|rpce)  est  celle 
du  géuêral  Fugières,  blessé  à  la  bataille  d'Abookir  par  nn 
Jioulei  de  canon  qui  avait  dilacéré  le  moignon  de  l'épaule, 
emporté  uue  partie  de  racromiou,  fracassé  rhunéros,  dénudé 
l'articulation»  divisé  les  vaisseaux  et  les  nerfs  axillnires,  et 
^étaclié  le  membre  ne  tenant  plus  que  par  les  téguments  de 
raieselie  el  les  tendons  îles  muscles  grand  dorsal  et  frand 
rond.  L'amputation  immédiate,  régularisée  par  ileux  lam* 
beaux,  fut  suivie  d'npie  Kangrëne|iartkslle;  mais  la  cleatrlsa* 
Uou  s'effectua  au  bout  de  deux  mois,  ei  le  giiaérai  sarvécul 
(iii-sept  ou  dix-huit  ans  à  peite  mutilation. 

Une  quatrij^me  observation  a  irait  au  colonel  d'artillerie 
il'Aboville,  atteint  à  la  bataille  de  Wagram  par  an  boulet  iê 
gros  calibre  qui  lui  emporta  une  partie  du  oioig non  ée  fé* 
paule  droite,  en  fracassant  l'articiUaliou.  Les  imNCles  étaient 
arrachés,  deux  côtes  rompues,  i'^eromion  ainsi  que  l'exiré^ 
mité  externe  de  la  clavicule  brisés  eo  uiorcenua.  La  té|«  de 
l'buoiérus,  fracturée  en  irais  portions,  se  trouvait  déplaeéi 
vers  l'aisselle.  Le  blessé  était  mourant  ;  il  fat  aiopeté  sata 
espoir  de  salut,  d'auiaiii  que  l'artère  axillairt  dut  être  liée 
très  baui.  L^  plaie  était  eCTrayaote,  olie  se  cicatrisa  eepen* 
daat  au  bout  de  trois  mois,  et  le  oolooei,  fait  géii^ral,  vécni 
encore  de  longues  années. 

Une  cinquième  observation  relate  la  blessure  d'uu  adju- 
dant-major, qui  Ti^t  apporté  à  la  même  ambulapç^  d^  Wa- 
graiu*  L'épaule  gauche,,  fracturée  par  pu  boulet,  présasiaic 
une  large  dliacêraiion  des  parties  molles  ni  des  fraelufOf 
commlwtiivns  de  l'aoronàlop,  4ê  l'esiréaiftlé  «liomo  de  la 
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clavicule,  de  la  cavité  gléDoIde  do  scapnlain  et  de  la  tète  de 
rhuinéros,  séparée  de  son  col  et  lexée  en  bas  et  en  dedans* 
soos  le  pleaus  bnchlal.  La  résection  de  toutes  les  pièces 
osseuses  fracturées  compliqua  Tamputallon  Immédiate  da 
bras  dans  Tarticttlation,  sans  qu'il  fût  possible  de  former  des 
lambeaux  coof enables  pour  recouvrir  cette  vaste  plaie.  Le 
tétanos  se  déclara  vers  le  diilème  Jour,  mais  il  fut  heureuse- 
nient  combattu  par  le  caulère  actuel.  f.a  ricatrbatlon  fut  très 
Jeu  te  ensuite,  mais  enfin  complète  au  bout  de  trois  mois. 

Je  pourrais  Joindre  d*antrcs  observations  ii  celles  que  je 
viens  de  résumer,  si  Je  ne  craignais,  en  les  puisant  à  là  même 
jM>urce,  de  me  laisser  entraîner  par  un  sentiment  de  prédl«- 
lection  bien  légitime,  et  de  m'écarter,  malgré  mol,  du  but 
et  des  limites  de  ce  rapport. 

'  Il  me  suflra  d'Indiquer  deux  faits  relatlb  à  des  lésions 
traumatiques  comparables  encore  I  celui  de  M.  MIchalskI. 
.  Le  premier  appartient  à  M.  Bricc  (1),  qui,  en  1827,  a  en* 
levé  une  portion  de  la  clavicule  et  de  Touioplatc,  en  même 
temps  qu'il  a  désarticulé  le  bras  à  un  soldat  grec,  mutilé  par 
un  coup  de  feu,  et  il  Ta  vu  guérir. 

Le  second  a  été  publié  par  M«  Glot-Bey  (2),  qui  amputa, 
M  mois  d'oaobre  1828,  uu  soldat  arabe  de  l'armée  du  viee» 
rot  d'Egypte,  blessé  à  l'épaule  droite  par  une  balle  seiae  od 
dix-bult  mois  auparavant  Les  accidents  consécutifs  de  la 
blessure  avalent  altéré  si  profondément  l'articulalion,  que 
l'amputation  acapnlo-liumérale  une  fob  faite,  la  résection  du 
col.de  l'omoplate,  atteint  de  carie,  dut  être  pratiquée  en 
même  temps.  Ici  également  la  guérlson  eut  lieu. 

J'ai  enfin  relaté  mol-même  (3)  huit  cas  de  désarticula- 
Uons  du  bras  pratiquées  au  siège  d'Anvers  par  divers  chl* 
rurgiens.  Quelques-unes  furent  nécessitées  par  des  mutila* 

(i)  Ysipeau,  Médecine  opéroioin^  2*  édic,  t.  II,  1839. 

(S)  Ùbeervatkm  d*iMM  amputathn  au  brat  dont  Vartieulatkm  eeapuUh 
kmmétalêf  mm  réeeetkm  dueoldê  Vomoplai»f  |iar  Gtot.  MarMille,  1830. 
(BûM9tt»4êtkêpUêmaD,  1831.) 

(a)  m9Mndârw§kedê4»9ié§9àÊ  to  éUeMk  d'invert,  18S8. 
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lions  profondes  ei  co m plif filées  de  Tépanle,  avec  d(*s 
délabrenieots  comparables  aussi  an  fait  rapporté  par  notre 
confrère  de  Pologne. 

Biais  .parmi  les  norobreui  blessés  de  la  campagne  de  Cri- 
mée* que  j'ai  eu  occasion  d'observer  Jusqu'à  ce  Jour  au  Val- 
de-Grâce,  J'ai  vu  seulenieui  trois  résuttats  de  simple  ampu- 
tation scapuio  buoiérale  ;  ce  qui  n'exclut  point  les  cas  de 
résections  particiies  faites  probablement  avec  l'amputallou. 

Quant  ix  ia  désarticulaiion  du  bras  avec  résection  des  au- 
tres os  de  Tépaulo,  pratiquée  pour  des  lésions  organiques, 
elle  nous  fournirait  aussi  d'intéressants  exemples  i  citer,  tels 
que  ceux  de  lluul  (1),  de  Cuming  (2),  de  M.  Peiffer,  d'après 
U.  Gensoui  (3),  de  Mussey  (/i),  de  M.  Srme(5)»  et  d'antres 
cbirnrgiens  encore,  si  ces  exemples  ne  diOéraient»  à  d'autres 
points  de  vue,  de  ceux  que  nous  avons  déjù  cités,  et  sortool 
de  celui  qui  fait  l'objel  spécial  de  ce  rapport 

M.  HicbalskI,  eu  soumettant  sa  curieuse  observation  à 
rAcadémie,  espère  qu'elle  voudra  bien  raccueillir  avec  In* 
térét.  Il  le  mérite  d'autant  mieux,  que  le  rapporteur  de  son 
travail  a  différé  plus  longtemps  de  rendre  compte  d'un  fait 
très  digne  de  Tattention  des  chirurgieirs.  C'est,  en  définitive» 
nn  cas  rare  dont  ia  place  sera  marquée  désormais  parmi  les 
lésions  traomaliques  de  l'épaule  les  plus  graves,  les  plus 
compliquées,  parvenues  à  ta  guérlson. 

En  conséquence  (a  Commission,  en  mémoire  dé  Gerdy,  a 
l'honnenr  de  proposer  h  l'Académie  de  vouloir  bien  adres*- 
ser  une  lettre  de  remcrctmenls  .1  Bf.  le  docteur  MIchalski, 
et  de  déposer  son  mémoire  dans  les  archives. 

—  M.  Febbos  :  Les  paroles  prononcées  par  M.  Larrey 
n'ont,  en  aucun  cas,  besoin  d'être  appuyées  par  des  témo^> 

(1)  American  médical  Koeorder^  volume  1*%  i8S8« 

(2)  The  London  médical  GazeUe,  noTeinbre  i8S9. 

(3)  Journal  clinique  des  hâpilaux  de  Lyon^  t.  II,  1830. 

(4)  GauUe  médicale  de  Paris,  1838. 

(5)  WdMmrghmedkalandsurgieal  Journal,  i^ZÛ. 
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gDages.  Je  crois  devoir  touttr»h  ajouler  (laelqaes  mot^  as 
récit  ifu'll  vieul  d«  lalre  de  l'opération  aunl  faibllc  que  har- 
die pratiquée  par  son  Illustre  père  sur  le  cotooet  d'Abo^ 
vltle,  (rèsdaugcreufeneat  blessé  ii  la  baialllu  de  Vagram. 
La  plaie,  aalie  de  ceito  tnal)lall»n,  étail  drra;ante  i  voir. 
J'iil  eu  lieu  de  n'en  asurcr  personne  De  ment,  sott  en  socon- 
d*nt  U.  Larre;  li*-mCme  linns  l'un  des  pansements  coDsé' 
ttMt,  loll  «)  m'asioGlBDl  aui  soins  donné)  an  colonel  et  h 
dflui  «fflclers  di  ineme  régiment  (arllllerle  de  la  vieille 
garfe),  par  noire  regrettable  collégne  M.  Tlierrln ,  premier 
«Minrglea  de  ce  corpi. 

Surpris  nutntit  ([lie  cbarmi^  de  I 
raient  *ers  U  guérison  In  blessure  i 
Oflchrs  également  ampuu!s,deiii< 
•es  cnni|Rigno»N  d'InforlUne,  nous 
accord,  eus  ravorabtes  résulmis, 
brilé  du  Ileo  qn'ils  hnbltaient,  m 
soDtes  reasources  morales  dont 
doué. 

Le  colonel,  liomme  d'une  inlelligence  cultivée,  el  douti 
d'un  courage  calme  et  léfléclii,  conservait,  après  son  affreuse 
blessure,  la  plus  grande  sérénité  d'esprit. 

Un  capitaine,  M.  Luguutte,  amateur  passionné  de  musique 
et  tiablle  Joueur  de  Oûie,  une  heure  après  l'amputaliou  de 
son  bras  gauclie,  n'était  occupe  que  de  la  possibilité  de  jouer 
lie  la  flâie  à  l'aide  il'uae  seule  main.  Il  est  parvenu  à  réaliter 
son  entreprise. 

Le  troisième  blessé,  le  chef  d'escadron  Greluer,  qui  plus 
urd  a  commandé  la  place  de  Vlucennes,  avoatn  absolument 
f^e  amputé  sur  l'uu  des  canons  placés  sous  Hn  commande* 
ment,  et  l'excellent  Therrln,  qui  était  son  ami  et  le  modèle 
des  clilrurgieos  militaires  par  sa  grande  Instrucllon,  son 
inépuisable  déroueuient  et  son  courage,  souscrivit  a  son 
vao,  au  péril  de  sa  vie.  L'opération  tenniaée,  il  parvint 
enfin  à  entraîner  le  blessé  loiu  du  cbamp  de  baUille  ;  mais 
celui-ci  ne  put  »'j  décider  qu'après  avoir  mis  ua  pie4  sur  le 
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bras  amputé,  pour  relircr  lui-m6me,  de  Tan  des  doigts  de  ce 
débriSt  une  bague  à  laquelle  il  tenait  beaocdop. 

Je  vis  à  plusieurs  reprises  les  trois  blessés  réunis^  et  je 
pris  part  à  leurs  eotrelieus,  qui  étaluol  (ont  auni  cii|)oués  que 
s'il  ne  leur  était  rien  arrivé. 

J'ai  cité  ces  faits,  messieurs,  pour  eonstaler  une  Ms  M  plus 
combien  les  hommes  énergiques  peuvent  m(^priser  la  dod- 
leur,  et  combien  aussi  la  rermeté  de  caractère  et  le  ealme 
moral  sont  des  conditions  favorables  ft  la  guérison  des  pltts 
graves  atteintes  que  Téconomîe  puisse  éprouver. 

—  M.  Lnrrey  pourrait  joindre  d'autres  faits  à  ceux  que 
viCDlde  citer  i'iionorabie  M.  Ferrus,  comme  exemples  d'éner- 
gie uiorale  et  salutaire  chez  les  blessés  ;  mais  il  croirait 
s'écarter  du  sujet  spécial  de  son  rapport,  et  il  en  a  même 
abrégé  l'étendue  pour  ne  pas  interrompre  longtemps  la  dis- 
cussion à  l'ordre  du  jour. 

—  Les  conclusions  du  rapport  sont  mises  aux  voix  et 
adoptées  par  l'Académie. 

DISCUSSION 
De  la  méthode  sous-'Cutanée. 

M.  Bouvier.  —  Afin  de  ne  pas  couper  le  discours  de 
H.  Bouvier,  il  est  réuni  à  la  première  partie,  page  577. 

H.  GuÉRiN  demande  que  la  parole  lui  soit  réservée  dans 
la  prochaine  séance,  pour  répoudre  au  discours  de  M.  Bon-* 
vler,  sans  préjudice  du  droit  qu'il  sa  réserve  de  résutuer  la 
discussion. 

M.  Vblrau  réclame  pour  lui  le  même  droit  de  réssmef 
la  discussion. 

M*  le  Président  déclare  que  l'ordre  d'inscription  sera 
suivi  et  que  M.  Yelpeau  sera  entendu  dans  la  prochaine 
séance.  Quant  ja  la  difficulté  élevée  relativement  au  droit  de 
résumer  la  discussion,  l'Académie  décidera. 
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OUVRAGES  OFFERTS  A  L' ACADÉMIE. 

I.  Jommil  da  eonnaiitincei  médicalct  et  pbirmaceoiiqoef.  Avril. 
S.  QtntU  kebdOHiadaire  de  médadDe  ai  de  chinirgie,  t.  IT,  a.  f  5. 
S.  La  France  médicale  et  pharmacevtkiiie,  ■•  15- 

4.  L*OniMi  médicale»  ■•  43  à  45. 

5.  Monileur  dea  hdpito«x»  n.  4S  i  45. 
e.  Gaaette  médicale»  a.  4Sà44. 

7.  Guette  médicale  de  Paris,  n.  15. 

8.  Table  de  morullté  de  la  Tille  de  Londret,  n.  13  el  14. 

9.  Comptei  rendus  hebdomadaires  des  séancci  de  rAradëmic  df  s 
sciences,  tome  XLIV.  n.  14. 


EBRATA. 


Dans  le  noméro  du  BuUeHn  à»  V  Académie  qui  cou  lient  le  compte  rende, 
de  la  séance  du  SI  mars  1857,  à  rartide  de  VÈItetkm  dm  oommêssUm 
dBprkD,  Il  s*est  glissé  nne  erreur  qu'il  convient  de  rectifier.  M.  Londe 
doit  être  mis  parmi  les  commissaires  pour  le  prii  CiTrieui»  à  le  place  de 
M.  Baiilarger»  et  M.  Baiilarser  doit  être  mis  parmi  les  commimeiics  peur 
le  prix  Lefebfre  à  la  place  de  M.  Londe. 


SÉANCE  OU  2i  AYBIt  1857. 


rHBMDmcR   mm  m.  michu^  uftw. 


CORRESPONDANCE   OFFICIELLE. 
M*  le  ministre  4e  Tagrlculture,  du  coiunierce  et  des  tra* 
Taax  publics  transmet  à  l'Académie  : 

L  Un  rapport  de  i^l.  le  docteur  Rêvillodt  sur  le  service 
médical  des  bains  de  mer  du  Croisic  pendant  tes  années 

1855  et  1856.  {Commiêsion  des  eaux  minérales.) 

II.  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Izaeiê  sur  le  service  mé- 
dical des  Eaux-Chaudes  pendant  l'année  1855.  {Mémecom^ 
mission.) 

III.  De  nouvelles  pièces  adressées  par  MM.  Lababraqub 
et  a>mpagi)le»  au  aujet  do  quinium.  (Cammssioa  des  remèdes 
secrets  et  nouveaux,) 
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IV.  Deux  lettres  de  rappel  de  rapports  sur  les  préparations 
médicamenteuses  présentées  par  les  sieurs  Lbpbbvrb  et 
MoEYAirr.  {Même  commission.) 

T.  La  recette  et  réchanlillon  d'un  onguent  contre  les  plaies» 
les  brûlures,  les  panaris,  etc.  {Même  commission.) 

YI.  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Masson  sur  l'épidémie 
de  fièvre  typhoïde  qui  a  régné  en  1856  dans  la  colonie  pénl- 
tenUaire  de  Clteaux.  {Commission  des  épidémies.) 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 
L  États  des  vaccinations  et  revaccinations  pratiquées  en 

1856  par  M.  le  docteur  Prosper  Hulun.  {Commission  de 
taecine.) 

IL  M.  Georges  Blumm.  chancelier  delà  légation.de  Suède 

T.  XXII.  N*  15.  AS 
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et  Norwége,  offre  en  hommage  à  l'Académie,  de  la  part  d*iin 
médecin  suédois  qai  di^r^  cdnserver  I*acr6nyroe,  ploslears 
ouvrages  tant  en  suédois  qu'en  latin.  (Voir  la  correspondance 
imprimée.) 

HL  «4  IroM  BQiUllc.  |Nlar«âtieD«  ^rfé^^  YëmMÊOè  de 
vouloir  bien  accepter  un  pli  cactieté  en  dépôt  dans  ses  ar- 
cbives.  (Ce  dépôt  ett  accepté.) 

IV.  M.  le  docteur  Dk  Qosrk  envoie  à  l'Académie  un  tableau 
statistique  des  opérations  clilrurgicaksqtt*!!  a  pratiquées  à 
Rfo- Janeiro  pendant  l'année  1856.  {Renmyé  â  M.  Jobertde 
Lamballe.) 

H.  le  docteur  Barthélémy  (de  Saumur)  adresse  k  l'^Aca* 
demie  la  lettre  suivante  : 

«  Messieurs,  dans  l'éclatante  discussion  qui  vient  d'avoir 
lieu  à  l'Académie,  sur  la  méthode  sous-cutanée,  mon  nom  a 
plusieurs  fois  été  prononcé,  et  d'une  manière  si  bienveil- 
lante, par  les  principaux  orateurs,  que  je  crois  devoir  com- 
fbéiicef  ptct  les  en  remercier. 

i  CepénûAM,  comtee  tes  ettsMons  ont  été  faites  à  àeà 
points  de  vue  diamétralement  opposés,  il  a  M  flSStér  hû  éSf- 
tate  doiile  daas  l'esprit  de  l'Acadéoiie  sur  la  modeste  part 
qve  J'ai  eue,  il  y  a  vingt  ans»  dans  la  propagation  de  ia  m6* 
thode  sous-cutanée. 

•  Je  crois  donc  convenable  de  venir  rappeler  que,  dans  le 
cours  de  raniiée  1838,  assistant,  rue  de  Doras,  à  une  section 
de  sterno-mastoldien  que  M.  J.  Guériu  pratiquait  pour  un  tor- 
ticolis chronique,  rtdée  me  vint,  séance  tenante,  â*ap|ill<jrfer 
les  sections  soits-îrutadé^s  h  l'opératron  des  gatfgHbns  ftffu^ 
viaux,  et  que  c'est  àirrsi  qu«  j'tHraffifttrnl  et  poblial  tùùë  ptàûMé 
dans  la  Gazette  des  hôpitmx^  le  27  novembre  1838. 

»  En  1839,  lUt.  J.  Guérln  fit  connatife  les  formules  générales 
(^{ji  sont  la  base  de  sa  mëthotle  ^dn^-diitanée*,  et  ploi  itvé  il 
(ftt,  ^if  fhàd'vertaûce  sans  (fôuté,  que  mon  procédé  êë  tfttf^ 
vait  implicùement  renfermé  dans  ces  mêmes  formules; 

ê  li  lifd  fmàiat  dettémoilteer  à  eet  benoralrte.cMfirèrt  tfi'il 
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M  troidp«lt  pfltecpH*  mdu^tdèédë  SlVÂit  précédé'^es  formules 
géaéMëê  <k>  ptkn  ë*Wftf  artnêe. 

à  1»  véfltd  èét  tfoM  (jiie,  bien  qtié  mon  procédé  soit  une 
tepIràtidD,  de  vinu,  <lè  là  méthodie  sous-cutanée  de  M.  1 
GMrIfi,  il  ii*e0  a  pus  mofns  prMéutê,  d^m^  )e  ieiups,  uu  ci^te 
nouveau,  en  ce  sens,  que  j'ai  appliqué  le  pfemlt:r  au  traite- 
nmmi  étB  g«D|fflons  tsiuoyth^it,  l^s  Sections  (1}  ^ous-cutan^es 
qai  oe  l'«taieM  été  jlisqtr'alo^ft,  pdr  tods  les  eliirurgiens  eC 
piT  M*  Gvérin  lub-tuèitie,  qd'à  là  tédotomie. 

t  J'tl  bien  rhoAiieif^t  etc.  <• 


LECTURES. 

M.  I«  docteur  Uotir  cHmoe  lecton;  d'un  irat ail  intitulé  : 
Aàlatimt  du  corps  de  lùê  maxillaire  inférieur  par  un  boulet  dé 
ODion»  réfùreiion  det  parties  nuAles.  Résultats  consécutifs 
QbmrwéSq^Êorante'àuit  ans  après  ianmtilaHon.  {Céfntàissaireé : 
MIL  BégiD,  Larrey  et  iolMrt.) 


RAPPORTS. 

Af  ta  digeiiiùn  et  de  l'absorption  des  matières  grasses  sam 
'Udélkùurs  du  fluide  pancréatique,  par  M.  Colin  {Rapport 
de  M:  Béfard.) 

Messieurs,  le  i*'  juillet  1856 ,  iM.  Colin,  chef  des  travani 
anatoipiques  à  Alfort  »  donnait  lecture  à  l'iLoadéiiiie  (fuu 
mémoire  ayant  pour  titre  :  De  la  digestion  et  de  ^absorption 
des  matières  grasses  sans  le  concours  du  fluide  pancréatique. 
Dans  ce  peu  de  mots  se  révêlait  toute  la  portée  du  travaiti 
qui  vous  était  souuû:».  L'Institut  avait  ouvert  &es  portes  ao< 

,  (I).  Cfs  UrgM  section*  soui-eutaiiéei  lont  uo«  touie  lutre  cfaoïe^é 
la  fimple  ponction  que  M,  Cumin  (de  Dublin)  faisait,  en  1825,  aoB 
ganglions  synoviaui,  après  avoir  déplacé  la  peau  qui  les  recouvrait, 
céMoiè  1^  ralsait,  bien  avant,  le  célèbre  Boyer  pour  Touverlure  des  abcès. 
pil*  eéogéfttidih    (Ceci  s'adresse  plus  parti<nilièrenient  à  Thonopabie 
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ctNorwége,  offre  en  hommage  îi  ''' ^'■f;Z^x^^^%,  %  ^ 
médecin  suédois  qal  A^i  ^^^^f'^l^  cotf^^<%^  %    ^ 
ouvrages  tant  en  suédois  qu'en  lalln.  (Voir         p^%W.^ 

Imprimée.)  ^  '^J^^  '^      %,    ^^ 


vouloir  bien  accepter  au  pU  cacheté  e»^^^,^  ^    "^ 
chWes.  (Ce  HfAt  est  acc«p«.)  iS  %  '^slK  ^» 

IV.  M.  le  docteur  Da Costi  envoie  '^  ^  -^ ^    -^     ;,    ^ 


'V     •ii 


<*:. 


staUstIque  dès  opèrailons  chirurgie?  'rf  *    %%■  ^.,      ^ 
Rfo-Janelfo  pendant  Vannée  495«-     \^'^-,   '^/^,  «^ 
Lamballe.) 

II.  le  docteur  Bakth&lbmt  (<''' 
demie  la  lettre  suivante  :         ' 

c  Mes$ieurs,  ilans  réclataj  ^ 

lieu  à  l'Académie*  sur  la  mv  4  ^  -^ 

plusieurs  fois  été  prononc/  \  ^  ^  ^«d<4** 

lame,  par  les  principaux  \\\'  ^r  ,  <***  '^'^'^ 

Aédcef  i/îrr  les  en  reme    t  ^  cof^loaé  o^ 

.  Cependant,  wmfr     J  .u'polnt  éW*^^'!^' 

points  de  vue  diamélr  -^^^^   Att^alsloi^^  V 

.lé.  doirt.  d«i8 1'«  *-^-*;!La^iV-^''"'' 

q»e  j'»l  «M.  il  y  a  ,.  le  cana»  "»" 

Ihode  sous-cutané  ♦  .«rtuoe  **  **''°;«. 

,  Je  crois  don  «  ^„  m  bon»*  ^'w^wio»  j« 

cours  de  l'anué  ,    «»  •^hves  ^^'««tr^o*»"^'"!; 

de  ster„o-mas  Jî'.J^^r^iy^^  ^'1î  ie«r)  3»»«»»^' ' 

dans   a  f    >  "  ^J^*  ?"""""  t^<>^^"  il'  ««e 

dnisor   >i'^»P<»''««  devant  »    ."^uscs  ei;»"  'jogg*t«tt 

ia^;    i?'''^»'^  "»  P«»"'  dot.  t-^J^^mU  '"'*"' 


^ 


""■•;  »«  -.  .......         «1 

i-     ^^'^  *H»^  noas  sommes  arrivés  k  sa- 

'^     -^  ^'  ^    taureani,  4  vaches,  etj'alle 

j;^  "^^^        '%^f,-_  '  -re  vivants  ;  on  a  prêché 

"  'visections  ;  on  a  taxé 


'^■'     ■'^  "^         "^^  Messieurs,  oepeot 

^3^,%y.'^'<s,  «-    ^  -^V  4e  pré- 

''-^  '^^'.iV    "''^<:i    V  *^  "^-^  -  ^nce 

'%-/:^'^-^''"  "  -"i'"^ 

■;a^     ^  iiience  me 

^  .lice  da  résul- 

.  je  vais  ton!  d'a- 

.:>sanl  l'ordre  de  nos 

.  l'Acadéinle  par  les  dé- 

.1  exposer  tous  nos  tfttouDe- 

.lUdes  et  comment  nous  sommes 

^   ^^        «^iidralt  donner  lecture  de  ce  for- 

.»  Ui^  ^ï>erlences;  ce  serait  abuser  da  loor 

jO»""  ^»u  »         *oulu  m'accorder.  Tous  éles  venus 

(it*«  X^^-'^^'idre  ces  orateurs  qui ,  depuis  plus 

-    **  ^  yal  ^^    "^  Mége  de  tenir  en  halelue  l'atlenllon 


masse 


.-■     fil  1—  ■■»*»  ^-■'^ — - 

^\c»  ,^«ttv  »i      *■«  <'"  '«■"■  ^^^^^  '■  P""'*- 

^é*     Y't»*^  ^  ,^g     ^^*»lenueiJans  ces  bocaux,  cette 

oi^**    e0**\vÉV\Afc.  ^"vnporaiion  d'uni;  énorme  quantité 

-fO*    ^O*  j^gj   ^*'    peiitextratredelagralsse.toutcela, 

,td*  ï^,  ®    ^<^  oett^^**^"  thor.iciqnes  d'aulmaux  qui  ne 

„  C**^     ^S»  rtS*'^  ^tledesiiopaiicréaliquedansleuriube 

**^\e';  0t  r^  ^''^  ^^^ï^osiiloii  bien  grave.  Il  faut  la  juîiifler 

•    e<»*    <<>*    je  *^* '■^rinfis;  car  elle  ruine  de  fond  en  comble 

*^.  ^^t"'  ^c***^  O**^  '^^ttrs  en  France,  oh  il  semble  qu'il  ne  soit 

^       rt^    »p.  P*ï^ep  ,iu  r-.1i<nrniinii  ilc<i  Dr:ils!)f-s  sans  rao- 


e*' 


t»*  *^^  '^  A®  V**^ep  tie  l'absorption  îles  gr;ilsses  sans  rap- 

*'    \**    <<<*^*   ((«f*''^'  **«  Jf-  Bernard  sur  le»  fondions  du  pan- 

^^1*^  ç  <*^  ,i>>«^^'^*^s  exp('rlciices  dont  noiis  allons  appuyer 

V  ^^  ^x,e^  ^  slvWO  sont  les  dernières  de  celles  que  nons  avons 


»*' 
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physiologiste  que  Ton  regardait  en  France  comme  Tavlenr 
de  la  doclrine  nouvelle  sur  les  fondions  du  pancréas,  et  l'oo 
venait  vous  iléclarer  que  celte  doctrine  n'était  pas  foodte. 
On  en  appelait  devant  l'Académie  de  médecine  du  jugemeot 
porté  par  l'Académie  des  sciences  sur  cette  partie  des  tra- 
vaux de  M.  CI.  Bernard. 

Dans  cette  conjoncture  délicate ,  l'Académie  nomma  use 
commission.  Elle  chargea  M HL  Longet,  Busiy ,  Booley  et 
Bérard  d'examiner  le  mémoire  de  M.  Colin.  Ce  que. fit  cette 
commission  n'a  que  trop  de  précédents  dans  les  Acadénules. 
Ce  fut  d'abord  une  grande  fervei4r ,  un  zèle  fort  louable,  et, 
quelques  Jours  après  la  séance  de  l'Académie,  on  voyait  les 
commissaires  réunis  à  Alfort  autonr  d'une  table  sur  laquelle 
était  couché  un  chien  auquel  on  avait  Hé  trois  Jours  aupara- 
vant le  canal  pancréatique.  Une  fistule  établie ,  séance  te** 
nante  »  au  canal  thoracique  ,  donnait  on  cliyle  bien  émui- 
sionné.  L'expérience  paraissait  concluante ,  lorsqu'au  des 
commissaires,  qui  n'avait  pas  encore  oublié  ce  qu'il  avatt 
écrit  et  fait  imprimer  sur  rappareil  excréteur  du  pancréas, 
rappela  que,  chei  le  chien,  cette  glande  avait  deux  conduits 
excréteurs  ouverts  séparément  dans  riuiestin.  Or ,  on  n'en 
avait  lié  qu'un.  Le  suc  pancréatique  avait  donc  continué  de 
couler  sur  la  masse  alimentaire,  et  il  n'était  point  étontta3t, 
dès  lors  ,  qu'un  chyle  opaque ,  c'est-à-dire  émulslonné  on 
chargé  de  graisse,  eût  été  versé  par  le  canal  thoracique.  C'était 
à  recommencer. 

Mais  il  n'arrive  guère  qu'on  ait  la  bonne  fortune  de  réunir 
plusieurs  fois  de  suite  les  membres  d'une  commission  de 
l'Académie.  Lesèle  s'était  tout  à  coup  refroidi.  Un  seul  com- 
missaire (vous  devinez  que  c'était  le  rapporteur)  assistait  à 
la  deuxième  séance;  et,  depuis  ce  moment,  c'est-à-dire  de- 
puis huit  mois,  il  a  dû  poursuivre  ,  sans  le  concours  de  ses 
honorables  collègues  et  avec  M.  Colin  seul ,  la  solution  do 
problème  épineux  porté  devant  l'Académie. 

Nos  recherches  ont  éié  nombreuses  et  variées  :  chaque 
expérience  laissait  un  point  douteux  h  éclaircir  ou  suggérait 
qoelque  idée  nouvelle  qui  nous  mettait  encore  une.  fois  lo< 
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Kalpel  I  la  main.  Osl  ainsi  ()ue  nous  lommes  arrivés  I  sa- 
criner  36  chiens,  3  chcv.iuï,  5  laureanx.  k  vaches,  et  J'ai  le 
regret  d'ajouler  tjwe  ce  n'esi  pas  Bnt. 

On  s'est  pris ,  depuis  quelque  temps  ,  d'un  tendre  lolérCt 
pour  ces  pauvres  animnux  qu'on  ouvre  vivants  ;  on  a  prêché 
ane  sorte  de  croisade  contre  i'nbus  des  vivisections;  on  a  taxé 
lesphfslologlslesderraauté.  Cereprochi-,  Messieurs,  nepeot 
gaère  m'alteindre.  J'ai  eu,  on  le  sait ,  1k  cœur  trop  facile  k 
émouvoir  pour  faire  mon  chemin  lonl  comme  un  autre  ;  et 
Jamais  le  dé>lrde  voir  mon  uom  Inscrit  sur  une  liste  de  pré" 
sentaiion  à  rinstflot  n'a  pu  me  faire  surmonter  la  rêpngnance 
qu'une  vivisection  m'Inspire.  5lahi  ce  que  ni  la  vaDité  nt  l'In- 
térêt personnel  ne  m'onftonselllé,  Famour  rie  la  science  me 
Ta  fait  faire.  J'ai  été  séduit  aussi  par  l'Importance  du  résul- 
tat vers  lequel  nous  marchions.  Ce  résultat,  je  vais  tout  d'a- 
bord le  faire  connailre,  et  en  Interverllssant  l'ordre  de  nos 
travaux.  Je  ne  veux  pns  faire  passer  l'Académie  par  les  dé- 
tours que  noas  avonx  dA  faire,  lui  exposer  tous  nos  UloDoe- 
■nenls,  lui  montrer  nos  incenltudes  et  comment  nous  sommes 
paneou  9i  les  dissiper  :  il  faudrait  donner  lucture  de  ce  for- 
eitdable  recueil  de  nus  expériences  ;  ce  serait  abuser  do  tonr 
de  foveur  que  l'on  a  bien  voulu  m'accorder.  Vous  êtes  venus 
kl.  Messieurs,  pour  entendre  ces  orateurs  qui ,  depuis  plus 
de  deux  mois,  ont  le  privilège  de  tenir  en  haleine  l'attention 
de  l'Académie,  et  j'ai  liSte  de  leur  céder  la  parole. 

Eh  bien  1  l'humeur  contenue  dans  ces  bocaux,  cette  masse 
solide  provenant  de  l'évriparation  d'une  énorme  quantité 
de  chyle,  etdontl'éther  peut  exlralrede  la  graisse,  tout  cela, 
Hessleurs,  sort  des  canaux  thoraclques  d'animaux  qol  ne 
recevaient  pas  une  goutte  de  suc  pancré.ntlqitc!  dans  leur  tube 
digestif.  TolHi  une  proposition  bien  grave.  Il  faut  la  juïllfler 
dans  chacun  de  ses  termes  ;  car  elle  ruinR  de  fond  en  comble 
les  Idées  qui  ont  cours  en  France,  oh  il  semble  qu'il  ne  soit 
plus  permis  de  parler  Je  l'absorption  îles  grui&ses  sans  rap- 
peler les  recherches  de  M.  Bernard  tur  Ut  fanctiont  du  pan- 
eréoÊ.  LeN  prt'miëres  e:(pOrlences  dont  nons  allons  apposer 
noire  proposition  sont  les  dernières  de  celles  que  nous  avons 
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praliquéçf.  £lles  ont  été  (aile$  sur  de  grands  rummaniê  (ft- 
ebes.  tBureaMx). 

Disons  d*abont  comment  nous  détoornons  le  siic  ptncré^- 
Mque. 

On  (lirait  qu^  <taiit»  U  f^u  tM>vii>e  la  nature  »  toui  pr4n 
pjiré  pQtfr  faciliter  le»  rjeqherctaes  sur  l'appareil  excr^eiur  du 
pancréas  et  pour  diminuer  lesdnngers  de  l'eip^rleoca*  Um 
simple  Incision ,  peu  étend^ie ,  sous  le  bord  inférleqf  4€  la 
derrière  côte  droite,  vous  fait  tomber  sur  le  canal  pjiDcntft- 
tiquât  UW  D'acfton^pagrie  pas,  ordinairement,  jusqu'à  TiolM* 
tin  le  tissu  d^  la  glande.  coRime  cela  alleu  cbea  le  cbleii*  où  te 
pancréas  enveloppe  et  masque  son  propre  cajoai  ju^oe  d9iif 
l«aparoisduduod^um.¥ol}àpour  fcfaciWtéde  l'e&pdriepf:^ 

&fm  innocuité  relative  tiept  à  une  disposittop  anaipvMiiive 
qui  n*e«t  peut-être  c;onou^  que  des  v^érlaalres ,  ei  (encore 
Uiurs  livres  ciassiiiue^  ne  s'y  arréten(--iU  guère.  G^tte  ||i$|l^r 
sitlon  consiste  en  ce  qpe  le  duod49am  et  le  pancré^a  fooi 
saillin  dans  une  petite  £avil4  séreuse,  Isolée  d'ao  grand  mc 
qui  recèle  le  r/L*ste  du  tube  digestif  ei  ue  communique  ive» 
b.graiide  cavité  péritouéaie  que  par  uu  orifice  situé  A$m  te 
bassin*  La  péritonite  générale  est  donc  peu  à  craindre  apirèf 
la  ligature  si  facile  du  conduit  paqcréatiquq.  Bffec(iveiwii( 
nous  n'avons  eu  qu'un  eiiemple  de  cet  décident  V^i^  doaç 
eonimeni  on  termine  cette  partie  de  rexpérience*  0«  jptt# 
sur  le  canfil  une  ligature  que  l'on  serre  tput  près  dp  l'iptee^^ 
tin  :  on  ouvre  le  canal  en  dehors  de  la  ligature  ;  en  y  inUp- 
d4ill  «B  gros  tul>e  de  verre  qpi  se  trouve  i  l'aise  4ai|f  pe 
vasta  conduit  excjréteiir  (vpus  voyex  qu'il  égaie  la  voipvNP  du 
doigi)  ;  oii  a^sujeult  par  une  seconde  ligature  le  conduit  SMP 
le  tube ,  doot  l'autre  exirémlté  s'ajuste  à  une  «pp^e  4e 
gMime  élastique  qu'on  laisse  pendre  en  dehors  du  vpptrf» 
On  réunit  Ki  pl^ie  par  suture.  Voilà  donc  le  suc  papci^r 
tiqui^  détourna  ;  il  coule  au  debofs  ,  et  par  momeoi^  avec 
uQtî  abtipdance  extrême.  Remis  sur  pied,  ranimai,  qut  s'ait 
à  peina  aperçu  qu'pp  lui  ait  |»it  qu^qne  cboMi ,  #iapgp  et 
rpipte!^  cojume  par  le  pa&^é.  Telle  est  au  moins  la  règle  ;  las 
eKap.tiw4  sQfit  aau^  impgruiice* 


.  JH^i^if  me  M(e  <•)«  r«i>oo4re  ■  uue  obJectlMiiiil.  j'«» «ute 
tjE^,  sç  pr4$0)Ue  «ii  p«  luqweiit  i  l'eipril  <ic  pliM  il'uN  iMiH- 
ttrji  (je  f'Acadtole.  On  illl  :  •  Voua  ilétovrnei  en  efEet  Je  me 
In^çT^^tiHtit,  uiafs  vçus  (le  )«  jMi.ourDei  pas  ea  im$iêt. 
V,  Poit)»^l  f>  i«on4r^  Ici  lulHKt  )il>  palll  canal  paacrii«liqiM 
oUTPTf  4fl|)>  l^s  voies  l>ill.ffi'fls,  et,  par  \wt  laleratéài^if», 
dans  le  duodéDum.  >  Ce  fait  a  produit  une  glande  «euaUpVt 
et  ou  l'a  considéré  comme  une  derulère  coDflrmalloD  de  la 
doctrlue  si  bieu  npABée  par  M.  Cl.  Ben>ard.  PardonBCS-mol 
quelque  vivacité  de  laogage.  Messieurs  ;]'adiDlre  avec  quelle 
légèreté  on  prend  parti  pour  telle  ou  telle  opinion  dau$  |io 
sujet  aussi  grave, 

Nous  devions  faire  4^  sérieuses  recherches  sur  le  ^egré 
de  fréquence  f)ç  la  partie  u^arllfi  anatopiique  que  l'on  yffiu 
avait  signalée,  sur  le  tlinifiètre  mçfen  de  ce  petit  condulf, 
quand  il  existe.  £1  ne  croyez  pas^  Messieurs,  que  ces  rfçl)crT 
ches  offrent  la  moindre  ditticiiUé,  Uo  étudiant  de  preint^rc 
année  7  réussirait  au^i  bien  quç  raiiatomlsle  le  plus  cqn- 
sommé.  l^'err^ur  eïl  lnipussible;  jerép6tt:cesmots:/,'enyur 
ett  ffnpomble,  ^1  on  ppëre  comme  je  vaLt  dire.  L'animal 
étaal  tué  et  le  duodéuuin  ouyçrt,  on  adapte  à  la  sqpfle  dç 
gomme  élastique,  qui  a  servi  à  détourner  le  9|ic  panprija- 
liq^e  et  qqi  g^t  epcore  en  place,  le  tube  ^'une  feriiiyoe 
remplie  d'essence  de  téré|>enthioe  -,  ou  pr<esse  sur  le  piston 
de  la  seringue,  A  l'instant  même  on  volt  se  tuméfler  efiraqr- 
din^lieiiienl  ce  gros  conduit  et  toutes  ses  ramifications.  H 
le'  petit  canal  exist^,  on  voit  sourdre  l'essence  de  térébep-: 
tblue  par  i'orîflce  (lu  canal  cholédoque;  s'il  manqut;,  i| 
pç  CQif^  rien  dans  l'inlestln.  L'essence  de  téréb^oIbluD 
fis\  s|  pépétrapte,  qu'elle  arriverait  encore  dai^s  l'intestlui 
dapa  Iç  cas  ineme  où  le  p^tit  cap^l  n'.iura}t  (|u«  le  4|4: 
iqfitrç  d'un  cheveu.  On  peut  répéter  l'expérience,  aus^ 
fODiçpt  qit'ou  le  veut,  sur  la  même  pièce.  Op  dte  iasçflngu^, 
Il  Urébenlblne  revient,  expulsée  qu'elle  est  ifar  le  ressori 
{^last'qne  des  con()uits-  On  remet  la  seringue  et  l'pn  presse  ( 
les  conduits  se  distendent  de  nouveau  ;  et,  si  le  pellt  cqu-: 
doit  existe,  la  térébenthine  recommence  à  sourdre  parle 
^n^l  fïljolédoqqe,  etc.  Apr^  ces  préliminaires,  on  pas^  i, 
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OB  second  temps  de  faditiinistralion  noatomiqae,  poor  ptr« 
1er  le  langage  des  maîtres  des  deux  derniers  siècles.  Oo  Bob- 
sUtiie  dans  la  seringue  une  Injection  solidlflable  à  la  léré-' 
benthlne,  on  la  pousse,  on  étale  la  pièce  et  on  obtieni  sao- 
cessif  ement  les  bonnes  préparations  que  vous  avei  sous  lea 
yen.  Voyons  ce  qu'elles  nous  apprennent  J*ai  tenu  compte 
du  précepte  crHorace  : 

«  8fl(oiiif  irrilani  ininoi  deniiM  per  aarsai , 
•  Quam  qaa  tunt  oeulb  lubJeeU  BMUwf » 

Eh  bien!  sur  cette  pièce  n^"  1  Je  petit  conduit  est  absent 

Sur  cette  pièce  ii*  2,  il  manque  également 

Il  manque  encore  sur  cetle  pièce  n*  3. 

Sur  cette  pièce  n°  h^  il  existe.  Il  est  bien  grêle,  et  cepen- 
dant la  térébenthine  coulait  dans  rintesiiu,  et  cependant 
notre  injection  solidlflable  Ta  pénétré,  ce  qui  nous  prou?e 
que  nous  ne  le  manquons  pas  quand  il  existe. 

Sur  cette  pièce  enfin»  n*  5,  Il  n'y  a  pas  de  petit  conduit 

Nous  avons  laissé  au  logis  9  préparations.  Sur  6  d'entre 
elles  le  canal  manque.  Il  est  présent  dans  les  trois  autres, 
et  n'offre  pas  plus  de  volume  qu'ici. 

Raisonnons  maintenant 

Nos  animaux  opérés,  et  qui  lions  ont  donné  ce  chyle, 
peuvent  être  divisés  en  deux  catégories:  les  uns  sont  munis 
du  petit  canal,  les  autres,  non.  Supposera*t«on  que,  chei 
les  premiers,  le  gros  canal  a  été  suppléé  par  le  petit?  J'ai- 
merais  autant  dire  que  la  Seine  peut  être  suppléée  par  la 
rivière  de  BIèvre  ?  Nais,  ajou  lera-t-ou,  lo  petit  canal  se  dilate 
quand  on  a  interrompu  la  circulation  dans  le  gros.  Ceux  qui 
tiendraient  ce  langage  commettraient  deux  erreurs  au  lieu 
d'une  :  1"^  le  cours  du  suc  pancréatique  n*a  rencontré  aucun 
obstacle  dans  nos  expériences,  puisque  ce  liquide,  se  répan- 
dant librement  au  dehors,  n'était  point  solliciCé  à  refluer 
vers  le  petit  conduit;  2*  dans  les  cas  que  nous  vous  présen- 
tons, le  gros  canal  a  été  lié,  et  cependant,  comme  vous  le 
voyei,  le  petit  ne  s'est  pas  (tilaté. 

Mais  pourquoi  nous  arrêter  à  des  faits  de  seconde  Impor- 
tance, quand  nous  avons  ceux  de  l'autre  catégorie.  Ici»  Mes- 
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ilean,  pidot  de  peill  canal  :  (Iodc,  Isuie  complfele  dn  snc 
|»DcréBtique  par  le  tube  adapté  an  coodull  excréteur.  Que 
manqae-t-ll  ïceite  partie  de  la  déinomlraiiOD  T  Rien,  abe»- 
IbdmbI  rien. 

Fouraulfons. 

Noire  animal  ne  reçoit  pins  de  ne  pancréatiqae,  Il  ne 
doit  ptna  faire  de  cfajie  énalsiouDé,  il  la  doctrine  aceoetllte 
CD  Fraace  est  fondée.  Que  fant-il  faire  pour  savolrsl  rani- 
mai tonne  do  cbjle  émulsionnéT  Lui  ouvrir,  au  coa,  le  canal 
tboradqae  ou  l'une  des  grosses  branches  qui  le  représen- 
tent, et  recnelllir  le  ll<ialde  qui  s'eu  écoule.  Nous  avons  dit 
qne  cet  animal  continuait  de  manger  et  de  romlner  :  on  pour- 
rait donc  établir  la  fistule  du  canal  iboraciqne  le  Jour  même 
•A  l'on  a  pratiqué  la  Sslule  pancréatique.  Hais  nous  noBs 
gardons  bien  d'y  apporter  cette  précipitation  :  on  nous  dirait 
qne  le  cbf  le  obtenu  a  été  émulslonné  par  du  suc  pancréa- 
Uqne  qne  l'iotestin  aralt  reçu  et  gardé  avant  l'opération. 
Nous  laissons  donc  l'animal  manger  et  ruminer,  tout  le  Joor 
et  loDte  la  mil,  persuadés  qu'il  épuise  aktsi  cette  petite  ré- 
serre  de  snc  pancréatique.  Vient  le  second  jour  :  on  pourrait 
ouvrir  alors  le  canal  thoraclque;  mais  nous  portons  lolo  la 
prndeuce  et  la  crainte  de  donner  prise  aux  objections  même 
les  pit»  futiles.  L'animal  est  encore  laissé  en  paix  tout  le 
Jour  et  tonte  ta  nuit  :  et  comme  II  mange  et  rumine,  les  all- 
ments  actièveot  d'entraîner,  s'il  en  restait  encore,  tes  der- 
nières traces  de  suc  pancréatiqoe.  Le  troisième  Jour,  enfin, 
l'établissement  de  la  fistule  est  décidé.  H.  Colin,  avec  une 
précision,  use  adresse  qae  peu  de  personnes  sauraient  éga- 
ler, va  chercber  an  milieu  des  gros  vaisseaux  de  la  partie 
iniarieore  du  cou,  et  sans  répandre  de  sang,  le  canal  tbora- 
dqae ou  l'une  des  grosses  branches  qui  le  représentent.  Le 
canal  est  ouvert,  uu  tube  d'argent  y  est  Introduit,  et  le  vais- 
seau lié  sur  le  tube.  Le  chyle  coule,  et  on  le  recueille  &  me- 
sure. Je  dis  le  chyle,  messieurs:  car  le  liquide  recueilli  ne 
dlDëre  en  aucune  façon,  dans  son  apparence  exlérleore  au 
moins,  de  celui  que  fournit  un  anima)  qui  n'a  subi  aucune 
opération  sur  le  pancréas  et  son  coodult.  Ce  cbyle  est  donc 


IM       GOLIN.  —  fit  JLA  MGI81MN  «F  M  L*AB80lirnOM. 

é«HiWi>»iié,  «oiiis  ofiaqiM  pouruut  qM  «elol  4'«a  cMio  i 
RM|»  iiM$  poBtoM  l«l  riomief  l«  qMlIlés  d«  ceM  d'un  «âfw 
■toOM  M  falsaac  ataltt  à  KanHiial  d<»  bonftitts  da  tmir- 
leattx  de  plantes  oiéagioeuses.  DOOfelle  preuve  4|oe  la  Ma- 
tière grasse  pénètre  les  chylifères  sans  le  cooaaaw  d«  iac 
HnttrMIfM'  Ajoutont  qaa  la  lympiwe  ëes  antaaoa  qal  Mus 
diMaiMK  €c  cbflt  énukiooiid  diait  parfaileiMal  €fa«s|Mi«- 
raMie.  Mais,  dira  eorora  une  fois  an^onlradiotaor,  v«wa?OT 
•idaaa  dji  chyle  t>laao,  parée  quMI  raatali  d«as  ftotcfttlo  d« 
tM  pancréatique  des  ancleBiies  digeslioaa.  Qa  qaa  }a  vala 
dire  ifl  rép#we  k  ûtUe  olqaciioii  aa  causer  «ae  aarla  da 
aênfiéfaaliott  daas  l'auditoiaa.  Le  ebyla.  aaiCe  lioflMur  prd» 
aliiti,  que  qMlquesrOos  de  cewL  qui  in*éaaatteal  «'aal 
9Ml-*ii^»  Jamais  va^i,  ai  qiia  tea  pbysiologiaua^iit  aamnaal 
li  iNHAiMr  de  iraauaUilr  aatromi^ai  qqa  par  éaiiaaiWaai, 
pMr  Ainsi  dire«  «aveatvoaa  caniMeo  uo  da  aoa  rvinteaittlp 
IMMM  m  loarniiaeiti  par  sa  flatiile,  an  vlagt^qnatre  àtoRapt 
Qil^r^i^  IHfM  iU  H  reste  aurdassons  da  ia  férilé»  El  wb* 
iiMr«MM|  iiipsii#air««  qiM  pous,  n'avaM  d^tpwrné  dasa  cba* 
Wf  $l9fiiie^m  qu'une  partbi  da  ohy^  da  l'animal,  paiaqM 
liPH»  îl  VM0  iDi^  aoire  4ali^  ilaw  m»  des  divisims  d'an  caaal 
miiUip)ê^  «t  Mt  dans  va  a^uai  ikaaaciqiia  imiqae,  diapoaitioii 
•P^lwpiw^  t4rès  rare  c|^0s  i«  haut  Dans  un  aas  oà  il  n'y 
awil  qu*ii#  «ia4i.  il  a  feurni  à  M.  CpUa  60  iitvaa  de  chylq 
0p  ^oaie  b^iv^s  I  £i  l*pii  yinodraii  niMia  dire  qaa  a^asi  rim^ 
pWiié  WiqcrdMtIqwet  apç4M?e  ii4liér«iKe  aux  parois  da  i'to^ 
tWMn»  tjpis  jo^Mrs^prii  in  lig^iure  du  canal  paMrdaliquei  rt 
{^0  MP  j^oigial  qw  ji'a  p^s  M9fé  dp  prandre  des  alimmUi 
9li#  /P'^>  4is7je,  4^^  r^sldi^  4I9  suo  pancv&itiqae  ^  a  dn^nir 
fii^Hli^  to  Vf idfse  ùa  ces  50  Ulra^  Ua  cliyie  I  Ou  p'entaa  potat 
tS  (iiifimiw  aiv^c  dAS  rai«pMq«rs  de  C0ttft  força. 

j^le^çAirs,  pppi  fiiioqs  r^dmaol  nMevani  de  toutes  \» 
obiPçMw#  ;  MM»  e^  r^PPiOQS  d^viM  aacpoe  vdriflcatiPi*  Kidle 
CjtMW  0tus  qu*ttA»e  aqire  0*4  pus  symp^Uiies»  si  ce  p'ait  paUe 
(|p  t»  yéril9-  Nqws  r«€9nMissoas  qu'up  compléipeM  eiiettff 

p#pt|^lirp  Mt>m4  ^  wtr#  fliiiPOttsir»app  ;  «^9  aiipo»  vjnh  le 
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MMc  «TM*  «tiré  UB  rhrle  blanc  «l'inimatii  <|ul  jm  uiM- 
taieni  pu  hm  goBllB  <ls  ik  paHcr43tiq|ie  dana  leur  IdImUr, 
cel»  •«  ptmt  pHâlfe  contesté.  Hak  celle  realcBr  blnAfl 
Ml-«llfl  dac è dB  la snkn. T  ¥  a-(-il  rédlBBieM  n  tbsoiTtto* 
<•  ffMisset  4JB  ^Uniste  ae  feraU  p«  c«iw  questloa ,  nsut  W 
pMOiw  pp»  sMiihUe  les  gm  dffBcItes.  fih  Ueii  I  naw  ra^r 
pthw*,  M  pfenicf  ttco-,  quB  cfaez  m  nnlnBl  «niiasl  MU* 
WwBs  BMBgBT  dBB  loKteM»  <!•  pIiiMcs  oWiRtneiiip  to 
cli7l«  ilcflADt  opaque.  comniB  eelal  d'an  «aFoIrarsc  c(«t 
dote  dt  la  ^alMB  éiiiuWMDée  qri  4iil  dana*  oMte  («taH 
UûlCMe. 

■bit  ce  n'est  eawre  «■'ans  taduotioD.  vb(«I  «le  prnva 
dtiVBtB  )  DMBB  iBxtnroiM  ta  graiBie  dB  ob  ob]rl«  (  kpr^  ivolli 
Wl  éwplirBr  celui-ci  jaiqw'ï  coostst-ince  «t'uo  «xtntt  m»j 
MMM  iniittns  cpt  Mirait  par  l'étticr,  qui  dtuout  In  gnrfau  «t 
lilaissesDaBéle  Isolée  en  l'évaporant-  CKlIeiiue  jeT«Mpf*« 
•CM*.  Mawletfra,  a  ait  nilfâe  d'environ  k  Uirea  da  CB«tijl*j 
Wl  av»  rintsryeaaoD  'du  «ne  pnnerdailque.  On  dif;pll  ém 
benire.itiaicso  ijeurrecbt  extrait da  ehyteot  dm  du  laU;U 
iiewrr«  <pravieM  d'un  taureau  et  non  d'uo«t  Tache.  Les  aati 
lfM«^  t  acrom  faUcs  d'Ici  k  quelque*  Joori  me  luirniatiroai 
•BH  dosia  deicDirauF  oattc  quaKion  un  langagi  plnapO'' 
silir(l).  Ces  aBaljscBiiaaa  dliunt  eucoia  si  U  matière  «r«nt 
do  cli^eeBtdliilaaéet»ar'leraltdetaligalur«du>CMalp»fr' 
aréafiqiiB,  qaesil««lntdre«iante  sons  d«iite,  mate  diont  ta  ••fe»' 
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lion,  comme  on  a  pu  le  voir,  n'était  pas  nécessaire  à  rélnd- 
dation  du  problème  que  nous  avons  agité  devant  voas. 

Messieurs»  nous  vous  avons  fait  counattre  plus  d'nn  faft 
■ooveau,  si  Je  ne  me  trompe;  on  pourrait  s'étonner  que  cw 
faits  aient  passé  Inaperçus  des  physiologistes  qui,  depuis 
quelques  années,  se  sont  occupés  des  fonctions  du  pancréas 
tt  de  la  formation  dn  chyle.  Mais  ces  hommes  distingués  ont 
manqué  d'occasions  semblables^  celles  que  nous  avons  mises 
k  profit.  Où  sont,  je  vous  le  demande,  les  physiologistes  dis- 
posés à  faire  emplette  d'une  doniaine  d'animaux  de  l'espèce 
iMvIne  sans  autre  but  que  de  leur  établir  pendant  quelques 
Jours  des  fistules  au  conduit  excréteur  du  pancréas  et  au  canal 
Ihoraciqoeî  Pour  certains  personnages,  sans  doute  cette  dé* 
pense  serait  légère  ;  mais  ceux-là  ne  se  préoccupent  guère  des 
fonctions  du  pancréas.  On  peut  donc  croire  que  la  science 
efit  encore  attendu  longtemps  les  renseignements  qu'elle  ne 
pouvait  obtenir  que  de  rexpérimentation  sur  les  grands  m- 
minan^,  si,  plus  heureux  que  nos  devauciers,  nous  n'eussions 
trouvé  il  Alfèrt  des  facilités  qui  leur  ont  manqué  sur  un  autre 
théâtre.  Une  fois  par  an,  au  printemps,  les  élèves  de  cet  étn- 
bllssement,  qui  sont  exercés  habituellement  sur  des  chevan 
vivants  h  la  pratique  des  opérations  de  l'art  vétérinaire,  sont 
appelés  à  les  faire  sur  des  ruminants.  Pour  cela,  l'adminis- 
tration achète  et  fait  venir  A  Alfort  un  certain  nombre  de 
taureaux  et  de  vaches.  C'est  sur  ces  animaux*  et  avant  qu'ils 
fussent  livrés  aux  opérateurs,  qu'il  nous  a  été  permis  d'ex- 
périmenter. 

Mais  deux  ou  trois  semaines  tout  au  plus  sont  données  par 
an  à  cette  sorte  de  session  opératoire.  Nous  vous  avons  dit 
que  depuis  huit  mois  nous  nous  livrions  à  des  recherches 
auxquelles  nous  avions  sacrifié  déjà  trois  chevaux  et  trente-six 
chiens  :  Il  est  évident  qu'il  nous  reste  quelque  chose  à  vous 
dire,  mais  ce  sera  pour  une  autre  fois.  Je  prie  l'Académie  de 
recevoir,  en  attendant,  un  pli  cacheté  contenant  l'Indication 
de  la  communication  qui  lut  sera  faite. 

11  me  reste,  à  l'occasion  de  ce.uravaii*  à  tirer  une  conchi- 
slon  qui,  bien  entendu,  ne  peut  engager  l'Ac^idémle,  et  à  falw 
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une  proposftion  snr  laqnelle  elle  aura  ï  délibérer.  La  mn- 
cluiioH.  la  TOtcl  : 

PaUquÊ,  oAez  le»  aiumtaa  de  l'e^tiee  bovine,  on  peut,  troU 
ttmàme  quatre  jour*  aprèi  qu'on  leur  a  lié  le  conduit  exeré^- 
leur  du  paicréat  et  détourné  te  tue  paneréatique  as  dthon, 
retirer  du  canal  thmracique  plui  de  AO  lilrei  de  chyle  bien 
émuUiaimé.  et  dont  Véther  extrait  lau  notable  quantité  de 
graine ,  le  iw  panerétaique  n'ett  néctuaire  ni  pour  l'ab- 
torpHon  de*  corps  groê,  ni  pour  la  formation  d'un  chyle  émtU- 
tionné. 

Vous  remarqtierex,  Uessleurs,  que  Je  dis  néceuaire,  et 
BOD  utile:  voDs  remarquerez  ausgi  que  ma  couclusion  ae 
compreud,  pour  le  moment,  que  let  animaux  de  l'espèce 
bovine,  malgré  le  pulssaot  secours  que  je  puLseraîs  dâs  au- 
jourd'hui dans  l'analogie  si  Je  voulais  géuéraliser  dSTantage. 
VoQS  remarqueras,  enfle,  que  Je  n'affiche  pas  la  prétention 
démettre  h  néastladocirlaede  H.  Bernard  ijeresie,  comme 
Je  l'M  loojODTs  été,  admirateur  de  ses  belles  recherches,  et 
je  coaTlens  que  la  propriété  dont  Jouit  le  suc  pancréatique, 
des  carnirores  surtout,  de  former  aiec  les  graisses  une  émul- 
siOD  persistante,  ne  peut  être  négligée  dans  la  question  qnl 
nous  occupe. 

Quant  i  ma  propotition,  elle  eM  : 

!•  De  reiitercier  M.  Colin  de  sa  coniiiiunicallo»  ; 

2*  De  l'Inviter  i  poursuivre  ses  investigations,  ce  il  qtiol  H 
ne  faillira  certainenieiil  pas; 

a*  D'envoyer  son  travail  au  comité  de  publication. 

—  H.  B.  BODLEY  :  H.  le  rapporkur  a  fait  au]L  autres 
membres  de  la  commission  uu  reproche  d'indifférence  qae 
Je  ne  puis  accepter  pour  mou  compte.  Il  est  vrai  que  Je  n'ai 
assisté  qu'aux  premières  expériencea  faites  surdescUens; 
mais  j'atteste  que,  si  Je  ne  me  suis  pas  trouvé  anx  expériencea 
BolvaiHes,  c'est  que  H.  le  rapporteur  a  négligé  de  me  cod- 
voqner. 

—  M.  Bdsst  ae  plaint  asHi  de  u'aralr  pu  éié  prtfvnhi 
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toutes  les  fois  qu'uoe  expérience  devait  se  bire  à  recèle 
d'Àifori. 

'  *^  VL  BtiABB  ;  Massteiifs ,  si  fat  Miftlt(|a€  ^  qtfel^e 
citese  atts  éfards  que  je  dev«é$  ^x  membres  de  fa  (ooiMs^ 
si^Bt  je  le  regrette^  et  leor  en  dennnëe  siûeèretfiM»  pantofl. 
J#l*s  prie^  en  oatre,  de  considérer  ^oe  ler  maofflis  état  ôe 
»i  saité  ue  mé  permet  gaèré  d'être  è  la  fois  rapimrtMr  «t 
se^étake  d'une  eommiKi^o. 

^'  Les  tdttclirâloiiif  dé  ce  fappôrt  sont  àîloptées  par 
TAcadémie. 

OUVRAGES  0FFBRT9  A  L'ACADÉIflE. 

I«  Itêhé  pfittque  d^inalomie  médfco-^hinirgicile,  par  H.  tedtfetéor 
A.  iichct.  l' partie. 

%.  Trail44ei  dé^éraloalieef  pkTsiqasi,  hMllecCaSltaM  M  aHMel^tf 
TâipAca  hunaina  et  daa  cauaei  qui  ^aduiaeiit  cai  miitéa  meMifti, 
par  II.  le  docUur  B.-A.  MoreL  Un  voluatie  avec  allai  de  12  plaActef . 

3.  Recberchea  pbysiquea  et  médico-légales  fur  raôde  cjanbf drique  el 
téi  composés  employés  dans  les  aru,  par  I1M«  les  docteurs  Ueory  filf  et 
£  Ëumbert. 

4i  BuUetid  de  TÀètfâlëmie  Impëriafe  de  médecine,  n°*  12  et  13. 

5.  Recbercbes  sur  les  substances  anestbésiques,  Toiydé  de  carbone , 
Tamylèoe,  par  M.  le  professeur  lL-0.  TeurdeSé 

6.  Annales  d^hygiène  publique  et  de  médecine  légale.  2*  série.  At^I. 

7.  Annales  de  TAcadémle  d*arcbéologie  de  Belgique.  T.  XIY*.  Pre- 
nifèi^tittalson. 

8.  La  Revue  ibérapeutique  du  Midi.  15  avril. 

9.  Compte  rendu  des  trataui  de  la  Société  de  médecine  de  ^ancy, 
pendant  les  années  1855  et  1856. 

ISv  Bulletin  de  la  Société  de  métféeine  de  6esanç6n.  k''  6,  année  1856. 
M.  Bulletin  général  de  thérapeutique.  25  aVHl. 

12.  Journal  de  pharmacie  et  de  chimie.  Avril. 

13.  Recueil  de  médecine  vétérinaire.  Mars. 

14.  Journal  des  connaissances  médicales  et  pbarntaeeuttqiiet. 

15.  Revue  de  tbérapeuUque  médioo  chirurgiMle.  W  8, 15  ivril. 

16.  Graieite  hebdomadaire  de  médecine  et  dechinirgie.  N»  16r 

17.  L*Abeille  médicale.  NMl. 

18.  Oeiatie  dei  lidpitMii.  N*«  4B  à  47. 


19.  L'DDfon  médiul*.  N-  46  à  48. 
30.  La  UoDiUur  dai  bOpiUui.  N**  M  «  W- 
21.  La  FtiDcamdKtt*.  Mr  >•.    ' 
23.  GâMItc  mMiule  de  Pirii.  N*  16. 

23.  Guetta  mMlcila  d'Orieot.  Avril  18S1,  n*  1. 

24.  Compte*  reodui  hebdomadairw  dei  iteDCM  de  l'Académia  daa 
Kieotdl.T.IUV.WIt..-*    ■  '       *  "■  "  "' 

O\toragt$  offtrU  par  tm  tMonyme. 
Otifinanx  dei  tbteet  et  dUierUtioDf  de  Unné.  1143-1716,5  vol. 
H^rnolm  de  la  Société  det  mtdeciDi  auédoii.  11  vol. 
HittoitB  du  médecine  lUédOîi.  3  tdI. 

Tfmuati  àtt  titMmvM  VHmiàMm  dea  idwcai  uMohe.   d«|lli 
M  CTdMIiit.  <ï3»-insy  »  T*k 
DiMDati  «n  Ih  Ucnbrei  da  l'&Mdé^*  da*  taieMaa  dap^  ia  ert»- 

tioD.  S  TO). 

CoDipeetiu  littenluna  botaaica  in  Suadcia,  de  WikiuoDD. 
WcM^ilr  d«nMMMr»4«  ItlnNtMlU  m  Lnfad.  1  M. 
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CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  rinstracUoD  pobllqoe  et  des  coites 
adresse  à  la  compagnie  un  rapport  sur  les  iostitatioM  de 
GopenhagBe,  enToyé  par  la  direction  des  tiôpitaoi  de  cette 
▼lUe  à  l'Académie. 

U.  le  roinisire  de  l'agricaltiire,  du  commerce  et  des  tra- 
vaux publics  transmet  à  l'Académie  : 

I.  Les  comptes  rendos  des  maladies  épidémiques  qui  ont 
régné  dans  les  départements  de  la  Seine-Inférieure,  des 
Pyrénées-Orientales,  de  la  Manclie,  du  Gard  et  de  l'Oise. 
(CommiMton  des  épidémies.) 

II.  Les  rapports  de  MM.  Tellibr  et  RteOLLB,  sur  le  ser- 
vice des  eaux  minérales  de  Bourbon-Lancy  pendant  l'année 
1855.  [Cfmmnssion  des  eaux  mmérales.) 

III.  Le  rapport  de  M.  VBRDiEa  sur  le  service  des  eaux  de 
Cauvallat,  même  année.  {Mime  commission.) 

IV.  Le  rapport  de  M.  Blouqoier  sur  le  service  des  eaux  de 
Fonsanches,  même  année.  {Même  commission.) 

Y.  Le  rapport  de  M.  Loubibr  sur  le  service  des  eaux  de 
Propiac,  même  année.  {Même  commission,) 

YL  Trois  caisses  créchantlllons  d'eaux  minérales  prove- 
nant de  sources  situées  à  Clermont-Ferrand  (Puy-de-Dôme), 
Dlnan  (CÔ(es-duNord)  et  Monibrun  (Drônu},  pour  les- 
quelles on  sollicite  l'autorisation  d'exploiter.  {Commission 
des  eaux  minérales.) 


COBBESPQKtUJICE.  SU 

TIL   Les  deiuandes  ilt;s  sieurs   GOLIH,  Goi,   HlcSÂDt, 

PoiKSoM.  TonssAiHT-VAHNikRE  c-t  tbouas,  quI  sollIclLeat 

l'aoïorlsatiOD  tl'explulier  l>.'urs  rabriqueï  d'ttaux  et  de  lluto- 

Dades  gaxeusi-s.  [Même  comtnmion.) 

TlII.  Uue  lettre  de  M.  le  docteur  Job^rt  relative  aux 
Féconapeuses  qu'il  u  iléjii  obtenues  pour  la  proprigalbu  da 
la  vaccine  ei  1  celles  qu'il  croît  avoir  méritées.  {Commiuie» 
de  vaeeiw.) 

IX.  Un  ouvrage  eu  langue  espagnole  publié  par  H.  le  doc- 
leor  Gonzalez  ï  Gonzalez.  (Voir  la  correspoudance  impri- 
mée.) 

X.  La  recelte  d'une  composition  à  laquelle  ou  attribue  la 
propriété  de  guérir  les  panaris.  (Commiuion  dei  remidei 
teertti  et  nouveaux.) 

XI.  La  recette  d'un  prétendu  spécifique  de  la  djrsenlérie; 
[Même  commimim.) 

XII.  La  recelte  et  réchanllllon  de  pastilles  dites  balsa- 
miques. (Mtme  commiaion.) 

XIII.  Une  lettre  de  rappel  île  rapport  sur  nn  médicament 
anUgoulieni  [Mime  commimon.) 

C0ltRESPO.NDA>'CE  MANUSCRITE. 
L  H.  le  prorcsseur  TlGBl  adresse  à  l'Académie  deux  mé- 
moires manuscrits  Intitulés  :  1°  Stiiia  inflammaiione  ip«m- 
lanea  ;  H°  Délie  attenenze  fUiopatùlogiche  fra  l'acqua  orgmieei 
et  il  soR^.  {Commiuion  iioiiiméi!  pour  les  précédeutes 
communications  du  méuie  iiuteur,  composée  de  UU.  Blarlie, 
Lecauu  et  Poiseullle,  rapporteur.) 

II.  Note  sur  la  Tabricailon  de  l'huile  de  foie  de  morue, 
par  U.  HoGG.  {Commiaaire  :  M.  Gulbouru) 

III.  U.  BoNEAK,  du  Cbambérf ,  adressu  à  l'Académie  uœ 
lettre  de  U.  le  docteur  Roosset  constatant  les  bons  «flela 
qu'il  aurait  obtenus  de  l'emploi  de  l'ergotloe  dans  l'Iacontl- 
aence  d'urlue. 

IV.  U.  Alvred  de  Valois  adresse  &  la  compagnie,  de  hi 
part  de  H.  CAiiLOSUAMY.deGualeuiaU.dcDonTeausécluiD- 

T.  XXII.  K'  15.  kl 


IH  PBOCfcS-TEBB&L. 

tlIlAin  d'une  planlv  désignée  sous  )g  nom  de  Nagmpati 
ayiDt  In  propriété,  St'luti  lui,  de  guérir  lonie  Ospètre  i 
Cères  rebelles.  [Comminion  des  renùda  tecretttt  nourea 

V.  U-  le  docteur  Houssakd  adresse  i  l'ACadéiDle  le  i 
|nrt  qu'il  t  fait  ko  Conseil  d'ii^Kl^ne  de  rarrondlssen 
d'AvniDeiies,  i  la  demande  <le  H.  ie  lulnbire  de  l'sgri 
IDK  et  du  commerce,  sur  la  vériflcatlou  des  causes  de 
ces.  (Çommimon  nommée;  U.  Giiérard,  rapporlrar.) 

Tl.  Ut  le  docteur  Declis  envole  un  supplénient  fau 
«tain  Inierit  sons  ie  numéro  11  aa  MBcoors  du  ftH.  d 
gealeull.  (Hmvoyéà  ta  commistion.) 

TIL  H.  Schnepf  dépose  une  lettre  relalire  b  la  diMua 
e  sur  la  méthode  sons-cmanée. 


H.  BOfLET  :  J'ai  pluileun  obsertalions  I  faire  iur  la 
daciion  du  procès-verbal.  M.  le  secréiafrs  lUI  d'abord 
U.  Mard  1)1  uu  rapport  ;  il  anraii  dû  dire  une  commun 
Uon.  Il  résulte  des  iléclarallons.  de  plusieurs  d«  comi 
tairei  et  i!e  la  lecture  même  de  M.  Bérard,  qu'il  s'agit  I 
d'un  travail  Tnlt  en  coliabornilou  avec  U.  Colin,  tt  uon  ( 
rapport.  M.  Bérard  Tiit  si  bii'o  une  coinmunicuiion  pers 
uelle,  qu'il  dépose  en  terminant  sur  le  bureau  uu  pac 
cacliité,  eu  suo  nom  et  au  nom  de  M.  Cnliu.  Je  demaAd 
l'Académie  enlenil  consi<lérer  comme  un  rapport  la  leci 
(alte  par  U.  Bérard  «lans  la  dernière  séance  T 

M.  Depaui.  ob:H.<rve  que  ce  que  vient  de  dire  U.  Bol 
n'a  pas  rapport  an  pfocès-verbat,  qui  ne  fait  que  reprod' 
exactement  la  pbjsionumle  de  lu  précédente  séiiuce. 
'  M.  BOOLEX  sonlieni  qu'il  y  a  quelque  chose  d'Ineiact^ 
le  procès- verbal  t  les  conclusions  de  t«  eontmmreaiitm 
M.  Bdrardoiitété  mises  aux  voli  d'abord,  et  la  dlscia 
n'est  venue  qu'après. 

H.  BlBin»  :  Je  regrette  d'avoir  paru  manquer  de  d 
rence  envers  quelques-uns  de  nos  coUégutis;  mais  ie  ref 
che  auquel  je  suis  surioKi  sensible,  c'est  ceint  d'nvolr 
iMié  uoc  «Kpir)enc«s  d'une  sorte  d«  iRjvttre. .  Va  gr 


DMCUSSlOM.  1lt& 

•DtitblD  d'ClèVfl)  tic  t'ÉtDie  (l'Alfort  noui  ont  svrtl  d'.-ildps; 
j'aperçois  Ici  un  [irofessoitr  de  l'Éfiole  qui  pourra  illri?  si 
^aufl  KTon^  évlié  la  publletlt  ;  o'tsu  >u  conirnlre,  lonqué  j'ai 
vn  lu  grande  pul»iiclié  qu'afateut  reçue  les  reuherclies  dont 
MOI  BOIS  occuplDlu,  qna  je  suit  Tenu  Ttiire  kl  la  t^iare  de 
t'aulre  jour,  aOn  île  prendre  date. 

N.  Bdsst  :  Je  ne  voudrais  rien  dire  de  nature  ï  désobliger 
H.  Bérardt  senleRienl  je  dois  déclarer  que  J6  siiJk  totale- 
meDl  éiranger  aux  eipêrieuces  duut  il  a  remlu  compte  itiu 
la  denMrestfaiiue.  )t4Bsl  na'i  la  rédaciion eliux couchnMns 
du  rappoTL  Je  d^Une,  «b  fiDoséquence,  ttwte  9oltdai*lt«  a 
«aiijgard. 

N.  £u&roND  :  Je  ne  sais  si  le*  iflembreR  de  la  bummig 
^QD  cbargëe  d'etamlner  le  (t'avait  de AI,  Colin  ont  ëlé  régO^ 
-HèrcmeiU  4;onT»qués  ;  mais  je  puit  dire  que  J'ai  asifsté  deut 
tin  iMli  folfe  aux  eipéricacps,  et  qu'elles  ont  lOUjotirS  été 
faUfiaDailUeu  d'une  asseï grande  puWIclie. 
■  M-.  le  PBÊSiDïNT:  Le  bureau  n'a  pas  souvenance  que  les 
«otteluslons  dn  rapport  de  M.  Béranl  alfeot  élè  mises  àui 
fOlx  avant  Ib  disttisslou  soulevée  par  H.  Bouley  ;  deu)(  coni- 
ittiMatrësiltslrentquiï  Itumolu  Soil  effacé  du  rapport.  Usera 
teoa  coMipieile  cette  réclamatloti,  quisera  consignée  dans  le 
procfes'-terlial  de  la  séance  âclHelle. 

a.  ClitAint  :  Le  vote  me  parait  avoir  été  un  peu  surprix 
'<hni  là  dernière  séance  ;  Il  f  aurait  pcut-eire  lieu  à  revenir 
sur  ce  vote. 

M.  tt  PftBSlMNt  :  Je  ne  puis  laisser  dire  qu'un  voie  a  été 
nrpm. 

M.  CilEAL'x  prrtpose  de  consulter  l'Aca  léinie  pour  savoir 
si  «Hé  maintient  sbn  vol);  de  mardi  tiertiier. 

M .  Dddois  [d'Amiens)  combat  cette  proposition,  qu'il  ai- 
clat-e  loiit  .1  fait  sans  prOcédenls  h  l'Académie. 

Plusieurs  bliservations  se  croisent  au  milieu  de  ladijcui- 
"dûh;  ^Dlln,  sur  la  proposliion  de  M.  Bousquet,  l'ordre  itu 
jour  est  mis  aux  TOix  et  adopté. 

SI.  le  PliSlOEST  annonce  ft  TAcadémie  qiie  M.  le  clocteur 


tlllons  d'uiic  planiv  ({«signée  itous  le  nom  ^ 
ayaoi  h  propriété,  ivlun  lui,  de  guérir  '^ 
Cères  rebellM.  [Commitiion  det  remède$  ^  f 

T.  M-  le  docteur  Houssakd  adresifl  i  | 
tmrl  qu'il  i  fait  In  Conseil  d'hrgi/|'  i  ^  4 
d'Avranelies,  ï  la  demande  de  M./|  jj  f  î 
Itire  et  du  coiutnerce,  snr  la  n  ér?  filZi 
ces.  (CommtMt'on  nommée  ;  M .     f\^'-  '^ 

TI.  U.  le  docteur  DecI»  /  ■  i^  î  )  j 
«Mire  Interli  sona  le  numé'  /  •  i  f  *  f  - 
geoteull.  (Henooyéàla  ce  ^  i      î-  *  ' 

7/1 1 


I 


.(■'  qu'i 


f>«Bëtina  Bur  la  m6ai>  lî  '  '  ..ondance. 

If'  jinsi,<lu  tnoiits, 

H.  BOVUT  :  J'r  '  «  sciences.  Je  viei 

daction  du  procè/  ^  aieuilooDer  la  leiu 

U.  Bdrard  lU  if  cependant  d'uDv  grande  im 

tlon.  Il  rësul'  •  ■  c'«>  oae  analyse  de  tous  les  é 

salres  et  ile  '  '^uifs  à  la  méthode  sous-cutanée.  J 

d'un  trava'  -  'i^^  cette  lettre  renrerme  des  rechei 

rapport.         '  précises  sur  ce  qui  a  été  écrit  eu  Allema 

uelle,  '     .il  '''  ''^"!>  prétendu  cju'on  a  uililbuê  i  des  pas: 

Mcbr     .^os  auteurs.  J'engjge  les  personnes  qui  vou( 

l'^r  ''Jure  la  vérité,  !<ur  tes  documents  dont  on  n'a  d 

t»'   '^«e  traduction  libre,  ii  prendre  connalssaDce  de  < 

'^.f,  qui  sera  sans  doute  publiée  par  la  presse. 

jf.  BoDviEi  :  H.  Guérln  a  parlé  de  prélendui pauage 

uibiiéi  i  des  auteurs  alleuiauds;  ce  que  j'ai  cite  esltex 

jt  (lemaude  que  H.  Guérln  relire  le  mol  prétendu. 

m,  le  FiisiDEMT  :  il  ne  se  fait  rien  ici  qui  ne  soU  1 
béré  nu  préalable  au  milieu  du  louscii  de  l'Académie, 
pri'sldeol  ne  fait  qu'exécuter  Its  déclsiou!>  du  conseil,  ] 
sans  antécédents  que  l'AcaJéuiU:  ait  admis  des  persooni 
deliors  ï  discuter  les  upinions  dt:  ses  membres  et  i  U 
venir  dans  ses  discussions. 
M.  J.  GDâMN  :  J'ai  a  expliquer  le  mot  ^ul  a  paru  Ui 
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^'al  pas  :iitaciié  an  mol  prétendu  d'autre 

M.  Itotivier  y  a  ailaché  lui-même.  Si 

'iiietquc  cliose  de  blessant  dans  cette 

,  Bouvier  prétend  que  lel  leile 


^ 

Xf.  tandis  qo'oD  peut  prétendre 

•re,  »olia  tout.  Mainienanl.  il 

:K->-v 

He  M.  Schnepf.  de  relever 

'^mie,  mai)  seulemeot 

■% 

'a  été  écrit  en  Aile- 

.vant  de  terminer  cet 

..■urs  reprises,  pendant  le 

.  pour  demeurer  ilans  cette  voie 
.ecldé  qu'il  ne  serait  pas  donné  lec- 

-ni 

il  est  question. 

LECTURES. 

a.  le  professeur  iiQuifi  (île  Monipetlier)  donne  lecture 
d'un  travail  intitulé  :  Ifouveau  procédé  d'autoplattie  faciaîe, 
[CommiiKuret  ;  BIM.  Jubcrt,  Huguleret  Robert.) 


DISCUSSION 

,  Exposé  de  la  méthode  vna-eutanée. 

U.  TetPEAU  :  Qu'i-sl-(;e  que  lu  méthode  sous-cu(anée  I 
Cet(e<iueslion,qula  pn  surprendre  d'abord,  avait  réellement 
besoin  d'être  posée,  l'Académiu  iloit  le  voir  aujourd'hui. 
Les  assertions,  les  preuves  et  cotiire-preiivcs  L^ndsesou  rap- 
portées jusqu'Ici,  sont  loirt  (uuteruls  d'avoir  épuisé  le  sujet. 

Définition.  —  Eh  réalité,  la  iiiélhude  soux-cuianée  s'en- 
teo;!  ou  di;vrai^i  s'eiiiondre  des  opérations  qui  se  pratiqueot 
sous  la  peau,  à  1'-  Ide  d'une  ouverture  des  lé^'Uiiieuls  aussi 
étroite  que  piisslbie. 

Tel  est  le  Ml  tirut,  absolu  d'oli  il  faut  partir. 

Cette  opération  consiste  d'ailleurs  eu  des  sections,  Itcéra* 


MSCDSSIOR. 

ipiuhre  coirespondant.  assiste  ï 

LPkTDEL  fait  hommage  k  l'Acadén 
d'un  noDfenu  rascicnle  rtii  lonit 
■ogie,  dans  lequel  II  esi  surioDt  qi 


e  la  |>aroli!  i  propos  de  U  con 

!sséea  ^  l'Acadéinle,  dit-Il.  se  iro 
sar  Scfaiiepr.  Je  croyais  qu'il  saffl 
idâmie  témoignti  le  désir  qu'il 
\  pièces  de  la  correspondance,  p 
u  en  elTet  :  c'est  ainsi,  du  moins, 
l'Académie  dus  sciences.  Je  vleni 
it  borné  k  ineuliouDer  la  lettre 
'  est  cependant  d'unu  grande  imi 

:  c'est  uoe  analyse  de  tous  lea  d< 
s  a  la  mëlbod);  sous-cutanée.  Je 
elle  letire  renferme  des  recheri 
>ur  ce  qui  a  été  écrit  eu  Allemaf 
tidu  qu'on  a  atlrli>ué  !k  des  passj 
itigugc  les  personnes  qui  voudi 

les  documents  dont  on  D'à  dd 
,  A  prendre  connaissance  de  c 
ite  |)ubliée  par  la  presse, 
irin  a  parlé  ie  prétendta  patiaget 
leuiauds  ;  ce  que  j'ai  cité  est  lext 
lérin  relire  le  mot  prétendu, 

ne  se  fait  rien  ici  qui  ne  soit  ij 
illieu  du  (onsell  de  l'Académie,  i 
écutcr  ks  décisioiis  du  conseil,  I 
Icadéiuic  ait  admis  des  personne 
pinions  du  ses  membres  et  li  lu 
ns. 

expliquer  le  mot  qui  a  pwu  Me 
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U.  Bouvier;  je  n'ai  p.i'<  iiiiaché  >ii  mot  prétendu  d'autre 
sens  que  celui  que  U.  Itoiivier  y  a  aitaché  lai-mCme.  Si 
notre  coMëgue  trouve  quelque  chose  de  blessant  dans  cette 
expression,  ji>  b  relire.  M.  Bouvier  prétend  que  tel  teite 
veot  <nre  telle  ou  telle  chose,  tandis  qu'on  peut  prétendre 
qu'il  a  une  slgniOcatlon  (oat  autre,  voilï  tout.  Halnienant,  il 
n'est  pas  question,  dans  la  lettre  de  M.  Scbnepf,  de  relever 
les  méprises  de  meinhri's  de  l'Académie,  mais  aenlemeot 
d'établir  d'une  manière  etpllcitu  ce  qui  a  été  écrit  en  Alle- 
magne sar  la  méthode  soiis-CDtanée. 

U.  LB  Président  :  Un  ilcrnler  mot  vivant  de  terminer  cet 
iDCJilent  :  le  conseil  a  décidé  A  plusieurs  reprises,  pendatit  le 
coars  de  cette  discussion,  la  non-lecture  de  lettres  dirigées 
contre  H.  Guêriu,  et  c'est  pour  demeurer  dans  celte  vole 
d'iuipartlalilé,  qu'it  a  décidé  qu'il  ne  serait  pas  donné  lec- 
ture de  la  K-itrc  dont  11  est  question. 


LECTURES. 

H.  le  professeur  alquiê  (de  Montpellier)  donne  lecture 
d'un  travail  intitulé  :  Aoutwou  procédé  d'autoptaitie  faeiaie. 
(Contmiîsairti  :  UM.  Jobcrt,  Uuguler  et  Robert.) 


DISCUSSION 

,  Exposé  de  la  méthode  toui-eutmtée. 

M.  Tblpe&u  :  Qu'i-sl-ce  que  In  méthode  sous-cutanée? 
Celte  question,  qui  a  pu  surprendre  d'ahord,  avait  réellement 
besoin  d'être  posée,  l'Acadéitile  doit  le  voir  aujourd'hui. 
Les  assertions,  les  preuves  vt  contre-preuves  éndses  ou  rap- 
portées Jusqu'Ici,  sont  loin  tuuleruls  d'avoir  épuisé  le  sujet. 

Définition.  —  Eu  réalité,  la  méihude  sons-cutanée  s'en- 
tend ou  devrait  s'eii[<;u(lre  des  opérallons  qui  se  pratiquent 
tous  la  peau,  a  1'.  Ide  d'une  ouverture  des  téijumeuts  aussi 
étroite  que  possible. 

Tel  eu  le  Tilt  bnil,  alisulu  d'où  11  fout  partir. 

Celle  opération  consiste  d'ailleurs  eu  des  sections,  lacéra- 
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ptBse  liant  ce  débat.  Sott  dam  son  pipoiitlon,  soit  dans  ses 
rAyoBaes,  II.  Giiérin  i  loujoars  paru  croire  (|Ufl  QolrH  \axef 
lloD  était  de  le  dépouiller  tlo  itm  drotti  à  la  reeonnaIsuRM 
publique  ;  awaî  l'avei-voua  enleaflu  parler  de  eQall(loQS,:de 
■tas  aSlIAs  contre  lut.  sa  donner  comme  una  flcilme,  eoviM 
a*  savant  perstcuti.  Je  ne  venx  point  recliercher  a'Il  y  a  » 
par  mcmenls  quelqnea  apparences  en  favMir  de  an  soppaa^ 
Uan  ;  ce  qn'H  y  a  de  certain,  c'est  qu'il  s'est  défendu,  a  N^ 
pllqnâ  da  manière  k  se  tenir  souvent  en  dehors  du  vra),  ft 
Ké^ondia  du  moins  par  des  raisonnements  ou  des  prtu«M 
qni  o'telalrclisent  rien,  qui  iobI  fréquemmeet  à  c4l4  de  11 
4Baiion. 

J«  vais,  i  ce  sojei,  lui  sounetlra  un  certain  nonbn  dt 
famarquea  : 

Ainsi,  h  l'enlendre.  le  débat  n'est  pas  sdrieHX  aotre  MtH- 
il  a  été.  dit-il  {Gai.  méd.,  p.  177),  ■  provoqué  la  Tailla  d'iiit» 

décision  qui  devait  honorer  la  méthode dans  l'espoir  de 

préveBir  cette  décision ;  il  n'a  été  repris  qaa  dau  ■«  bot 

de  rérormer  le  jugement  qu'on  n'nvalt  pu  empêcher.  < 

C'est  la,  W  oit  vrai,  an  lafigage  qu'il  attribue  i  ses  amla.  it 
H  pourrait  en  décliner  l;i  reiponsabllité;  mais  cela  n'entre 
point  dans  ses  inteolloos,  car  il  a  toln  d'ajouter  :  t  ParlagHRl 
lenr  avis  sur  le  caractère  «t  le  véritable  nrotir  de  la  provoca- 
lion,  çlo.  «  Uic  pareille  lolerprétatlon  aurait  droit  de  me 
surprendre,  de  me  blesser  même,  car  c'est  bien  à  mol  que 
l'acflusalion  s'adresse  ;  eh  bien  I  pour  en  hire  voir  toute  l'in- 
jnsUce  a  mon  honorable  collègue.  Il  me  suffira  de  inl  l&dl- 
qner,  de  lai  démontrer  même,  s'il  l'exige,  qu'il  a  opmiDla  iA 
Boe  erreur  matérielle. 

C'est  le  18  janvier  18S7,  en  effet,  que  J'ai  demandé  fc  oelte 
tribune  ce  que  c'était  que  la  méthode  sou»-cut;in£e  ;  orc'iit 
le  S9  décembre  précédent  que  la  décision  dont  11  parle  a  été 
priae,  et  c'est  le  5  jnnvier  qu'elle  a  été  adoptée  eu  comUé 
seeiel  par  l'Acadèaile  des  selences  ;  il  ne  pouvait  doue  pas 
entrer  dans  mon  esprit  d'fmpécher  cette  décision  quand  Je 
sois  venn  Ici  ijenoiider  qu'oo  dlaculAt  la  aéthude  aouiidala- 


tfSO  BtSCDSSIOll. 

Arec  d'aoïres  sentlmeuts ,  avec  moios  de  préveittlo 
M.  Gnérin  «fli,  je  auppose,  ré|>0D(lu  avec  plos  d'abMid 
«t  dfl  maDière  ii  noas  éclairer  davantage. 

Par  exemple,  crolt-il  Mocèrenienl  avoir  prouvé  que 
Oa  tels  procédés  lui  sont  dus,  qne  la  méthode  lODs-GaLn 
tnt  appartient,  en  invoq&ant  le  (émoignaye  d'un  cen 
nombre  de  confrAresT  Qu'est-ce  qu'on  lui  coolesteT  D'aï 
tnvenié  ou  cnnsliloé  la  méthode.  Qu'ont  dit  lesbommesd 
Il  Invoque  le  nom!  Les  uns,  qu'Us  avaltmt  été  Inspirés 
HS  travaux;  d'.inln>s,  qo'll  avait  puluamnwnt  contrlba 
répandra  caite  méthode,  qnelqaes-oni,  qu'il  avMt  un  gr 
latent  et  un  esprit  nuMl  luKénIeui  qu'aventureux.  Uaii 
est-il  on  seul  qui  lui  ait  allrfhué  l'InventlouT  C'est  pourl 
la  le  seul  fait  en  discussion.  Je  niaintleodrals  donc  volontli 
quant  h  moi,  comme  exacts,  comme  mérités  les  éloges  q 
a  rappelés,  sans  que  cela  répondit  en  quoi  que  ce  soit  à 
objections  et  en  détruisit  aucune. 

Et  puis,  quand  même  tous  ces  noms  lui  auraient  cen 
l'ctncliiuiie  nu  la  justesse  dn  ses  prétentions,  est-ce  que  < 
pourrait  décider  le  faItT  Qu'est-ce  que  des  atleslalloas 
rellles,  fussent-elles  en  Italien,  comme  celles  de  H.  PacchI 
{Ga*.  méd.,  1857,  p.  351),  peuvent  prouver  en  fait  d'hfstot 
Ces  sortes  de  cerlillcals  n'ual-lls  pas  l'inconvénleat  d'< 
donnés  volontiers  .^  tous  ceux  qui  les  demandenlT  SI  je  vi 
Inis  aussi,  mol,  en  Invoquer  de  contraires,  cela  me  serai 
bien  dIfBclieT  Notre  collègue  a  rlté  avec  une  grande  satisi 
ttoii  la  générosité  posthume  de  Dieffeobach  ;  eb  bien  I  U. 
dlllot,  qu'il  a  iuvoqué  avec  la  même  Intention  ou  le  m( 
couietitL-ment,  et  qui  est  encore,  lui,  par  bonheur,  an  ne 
bre  (les  vivants,  n'entend  pas  de  la  même  oreille.  Tolcl 
qu'il  m'écrit  ipontmiément  : 

*  H.  Gnérin  m'a  fait  paraître  comme  ayant  renono 
mes  anciennes  opinions;  c'est  une  erreur  :  je  n'ai  pas  vi 
i  cet  égard  sur  la  valeur  et  les  Indlcatlous  de  la  mélbt 
sous-cutnnée.  ■ 

Tous  me  permettrei  de  ne  pas  lire  le  reste..... 

Préoccupé  comme  il  l'est,  H.  Guérlo  ne  fait  pu  anei  d 
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ISBdon  ai»  preoTes  dont  it  h  Krt.  Tons  l'aves  entenJn  m'op- 
poser  DO  pungt  oà  je  xub  ceDsé  dire  qae  c'est  lof,  qoe  M 
son!  ses  travaux  qol  m'ont  porté  k  tenter  la  méttaoda  sons- 
cntaaée  penr  In  ctire  raâlcale  îles  hernies.  Il  est  poortant 
¥rai  que  Je  n'ai  jamais  lie»  écrit  de  pareil,  et  qae  i'arllcle 
d'où  est  llrée  sa  phrase  appartient  A  l'nn  des  rédacteurs  de 
la  Goutte  dn  hdpilmtx,  qol  a  d'allleun  mis  son  Initiale  aa 
bas  de  l'article.  (Gai.  dei  Mp.,  IMO.  n"  »h.) 

Qae  (lit,  d'un  autre  calé,  le  médecin  rnsse  dont  H.  Goérln 
a  parlél  Que  ceni  qui  iions  écornent  alitent  lire  d'un  bout  à 
l'antre  le  travail  cité,  lome  I**,  page  158  des  Atmaie*  de  U 
chirurgie  fnmçtàte,  el  Je  crains  bien  qa'lls  n'en  reviennent 
avec  une  opinion  tout  autre  que  celle  qui  pourraU  convenir 
à  notre  collëgae. 

Un  argument  qui  a  pam  faire  Impresdon  sur  l'assemblée, 
et  qne  M.  Guérin  a  fait  valoir  avec  une  certaine  malice  (qae 
Je  ne  lui  reproche  pas  d'nllleun),  est  tiré  du  silence  qne 
j'aursis  gardé  dans  mon  Traiti  de  médecine  apéralffire,  en 
égard  k  la  méthode  sons-cutanée. 
Cet  argument  est  fort  singulier  I 
Comment  I  je  n'aurais  rien  dit  de  la  méthode  sons-cuta- 
née, quniiJ  j'ai  consacré  dans  mon  premier  volume,  de  la 
page  498  à  la  p.'ge  691,  aui  faits  qui  concerneiil  celte  mé- 
thode ;  lorsque,  «près  avoir  traité  de  la  ténolotiiie  en  général 
.et  de  ses  ililTérenls  procédés,  après  avoir  illt  (p.  5S8]  en  par- 
ticulier :  *  C'est  ilonc,  en  déHnltiTe,  pour  reuiéiller  à  des  dlF- 
lormltés  cgne  la  ténotomle  doit  filre  conservée.  Sons  ce  point 
de  vue  elle  s'applique,  ou  peut  s'appliquer,  '.\  tout  les  ten- 
dons et  aux  tnuscles  lonfts  qui  ne  sont  séparés  de  lu  peau 
par  aucun  organe  Important;  •  aprè.s  l'avoir  décrite  pour 
les  lilfforniliés  du  pkd,  de  la  J:imbe,  de  la  niuln,  de  l'avaul- 
bras  et  du  cou,  pour  les  lenilons  extenseur»,  pour  les  ten- 
dons fléchisseurs  dea  doigts,  pour  le  triceps,  pour  le  biceps 
da  bras,  pour  les  tendons  ou  muscles  de  l'alaselle,  pour  les 
extenseurs  et  pour  les  fléchisseurs  des  orleiLs,  pour  les  lissas 
flbreux  île  la  plante  du  pied,  pour  le  Jambier  aotérlenr,  le 
JimMer  postérieur,  les  tendons  du  gros  orteil,  les  péronlen 
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9Be  m^lbodi;  souS'CUUnée  dlffér«Die  de  l'aDClaine,  Il  ngiis 
a  \iH  qy'nvaiit  lui  l«s  cbiruiKlC"!i  ^Uieii|  coDVinus  qmi,: 
•  i'Çtjii  la  ^çcilofl  du  leiiiluii,  les  deux  bouis  divisés  ilolvenf 
Çtre  r^iqis  ca  i^ooiact  |u>ur  fiivariiec  leur  réunion  «  (Qo^ 
9^d.,  p.  117);  «I  il  reproduit  celte  asqenioii  dans  viayt  «pt 
droits  de  ses  discours;  ici,  p:ir  eieiiipl«[(ïa%.  méd.,  p.  12ti)i 
■  La  lénotomiQ  kwntérienae  (c'cMMire  l'aDcienoe)  a  pqor 
caractère  lu  P^KadO»  d'iin  /<))/  capital,  l'icarlepient  de*  Mlh 
tles  divisées.  ■ 

Ainsi  voil)  m  (ait  pp&jtjf,  capital,  l'ancienne  téqoUtmlf 
était  basée  sur  le  r^pprocbemcnt  des  bouts  du  (eodoB  divisa, 
et  11  Tonde  la  nouvelle  sur  leur  écariement.  «  J'ai  T^t  r^, 
sortir  copime  caractère  fondamental  de  In  mélbqdf  VW^ 
cutanée,  |lit-il,  le  fait  df  l'éCviriement  des  parités  dlvi^te^i 
tendons,  piusclçs,  etc.  .  [Gaz.  méd.,  p.  l??.)  ^'esi  bien  CUt; 
tendu.  Il  veut  qne  les  bouts  du  tendon  soient  épart^a,  le| 
tntreq,  au  çon(rq|re,  prescrivent  de  le»  tenir  eq  CiOQ(9qt|  or 
yoici  la  réalité. 

ponr  renioqter  ù  une  époque  en  dehors  <le  touM  d|)cU4- 
slqp,  prenons  pelpech  (/Maladies réputées çhirurgicaîei,\^i^t 
i.  I",  p.  670]  :  .  l^e»  bonis  liii  teiidiiu  goupé,  dît  pel  aqiqgr^ 
peuvent  contracter  i^qe  onion  m^diatf  i\  la  faijf  ur  d<l  UQuelIlf 
i'organp  peut  recouvrer  encore  pue  partie  de  ses  foncllpqa.  » 

Pour  mol,  voici  ce  que  j'en  dis  (p,  5^9,  550)  :  * J9 

r^arde  comme  très  Important  de  pratiquer  1»  lânqloiPl«  ; 
1*  par  une  poticllon  étrolie  de  la  peau;  2*  de  couper  aos$t 
çoniplétenient  que  posslbje  le  teiidon,  en  ayant  so|n  de  in^ 
nafter  sa  gaine  cçlluleuse;  3°  d'éviter  avec  précaution  \e% 
Talssfi^uj,  etc,i"  4'  dq  rcdruaier  tur-ie-cbmip  lu  partie  t'U 
n'ett  pat  néceuaire  de  taUiciler  un  éeartement  d(  j^m  ^ 
1  pouce  1/2 • 

Voilà  lie  i|ue11e  |)ianlère  les  auteurs  qui  ont  précéda  lQ$It 
ont  établi,  en  principe,  qu'il  fjU'ilt  remettre  les  Itotlti  du 
tendon  coup^  en  contact  apr^!;  la  lénoloinie,  et  veuilles  bien 
reniarquer  quç  M.  l(eld,  H.  Bouvier,  comme  les  auircf  chU 
rurgiens,  o'oni  pas  plus  éUb'i  que  Pelpech  e\  mol,  \^  n^et- 
sité  du<;ontfict  fue  noi^  flUribit^  II).  Qu^lq. 
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dernier  discours  :  c  Je  n'ai  pas  donné  le  fait  de  i'écartement 
comme  un  caractère  du  vrai  procédé  sous-cutané,  i^  {Gazi 
méd.^  p.  178, 2*  colonne.)  Par  quelle  inadvertance  cet  écar- 
lement»  qui  était  un  caractère  fondamental  de  la  mélliode  dans 
le  premier  discours,  D*est-il  donc  plus  uu  caractère  du  vrai 
procédé  sous-ciilané  dans  la  dernière  argumentation  7 

Que  M.  (>uérin  ait  reconnu  qu'il  s'était  irumpé  en  s'atlri- 
buant  un  fait  que  tout  le  monde  connaissait  avant  lui ,  rien 
de  plus  simple  ;  mais  qu'il  vienne  dire  ,  comme  11  le  fait 
page  178«  que  ce  sontses  contradicteurs  qiH  maintenant  «s'ac- 
cordent av^c  lui  pour  reconnaître  qu'il  se  fait  entre  les  deux 
bouts  un  écartement,  »  cela  n'est  vraiment  pas  conforme  à 
une  bonne  argumentation  ;  car,  on  le  voit,  c'est  lui  quis'ac* 
corde  maintenant  avec  nous,  et  non  pas  nous  qui  nousaccor- 
dons  avec  lui. 

Cette  manière  de  répondre  aux  objections  qu'on  loi  bit , 
est»  on  le  devine ,  assez  embarrassante ,  et ,  comme  elle  se 
retrouve  à  chaque  instant  dans  le  langage  de  notre  collègue» 
il  est  réellement  diflBcile  de  le  suivre.  Qu'il  me  soit  permis 
d'en  donner  d'autres  preuves. 

Pour  montrer  combien  ce  que  j'avais  dit  du  précepte  qui 
consiste  :\  tirer  la  peau  dans  niî  sens  ou  dans  l'autre  avant  dé 
l'inciser  sur  les  articulations  ou  sur  ta  poitrine ,  dans  le  bol 
de  détruire  le  parallélisme  entre  la  plaie  des  téguments  et  la 
plaie  de  la  membrane  séreuse  ,  dans  le  but  d'éviter  l'entrée 
de  l'air  au  sein  des  cavités,  il  se  borne  à  répondre  que  ce  fait 
devait  avoir  bien  peu  d'Importance  ,  puisque  je  le  rejette 
formellement.  Je  lui  en  demande  bien  pardon ,  mais  je  ne 
vois  pas  ce  qu'il  a  cru  prouver  par  là.  Ne  pas  adopter  une 
doctrine  u'empécbe  pas,  il  me  semble,  celte  doctrine  d'exi»* 
ter,  et  je  m'étonne  de  retrouver  ce' raisonnement  plusieurs 
fois  sous  la  plume  ou  dans  les  discours  tie  M.  Guérin.  J'ai 
dit  que  beaucoup  d'auteurs  avaient  proposé  certains  genres 
d'incisions  pour  éviter  l'entrée  de  l'air  dans  certaines  cavités 
pendant,  les  opérations  :  c'est  là  on  fait  que  M.  Guérin  ne 
conteste  plus,  qu'il  ne  peut  pas  contester  ;  et  qu'importe  en- 
suite  .qoe  ce  fait ,  ce  conseil  me  paraisse  bon  ou  mauvais  , 
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Itcilons  de  ïnn^  oi>  de  xérim  qui  s'einblisseht  an  nillleb  <1« 
dhain,  aii'desMOBtlu  la  iieau  ou  entre  les  nponevroses  et  Ici 
niaHlr.'i.  Uta  Mt  si  générni,  qui  :i  élé  signalé  psr  tant  d'olner- 
vM«ars,  «Itifl  de  nnitire  ii  tliiri'  supposer  que  des  Incisions, 
itM  secliODs  pratiquées  sous  la  penu,  par  une  piaiu  austilêt 
nferiiiée  qu'eSeclutie,  se  comporteraient  de  la  même  façon-. 

D'en  autre  tAié,  les  dsngt-n  des  frattures,  ties  luxalloi» 
avec  plalesi  etc.;.,  et  l'innocullâ  (rén^rale  des  ineHieS  lé" 
slons  dépDurtu^s  de  plali^s,  ayant  de  tout  temps  élé  Utri- 
buts  I  rintroducilon  oU  ï  l'absence  de  l'air  dans  le  fufel' 
morbldiE.  on  s'expifqae  lont  d'dbord  poorqiioi,  dès  les  pre- 
mlfiK  temps,  la  méthode  soas-cuiaoee  a  émis  le  principe 
de  pratiquer  en  opéralions  a  l'abri  du  contact  de  l'air. 

Cfeile  opéraiton  est  donc  nBlurellemeiii  fondée  sur  deux 
MiMi  (kire  dispartilirt!  la  Olflbrinllé  oo  la  maladie;  dlTiftr 
tes  timis  de  iiiantère  k  ce  que  \fs  plaies  ite  deviennent  le 
siège  d'aucune  Inflammation  suiipuratlTo.  Pour  atteindre  ee 
double  but,  on  doit  ne  pratiquer  &us  téguments  que  dtt 
ptaici  très  peUiet,  capaltlefl  de  fie  réonlr  par  première  iiiten- 
tioDt  ei  ue  pas  permettre  k  l'air  de  pénétrer  au  fond  di 
taftTi  ni  de  rester  en  rontact  avec  les  tissus  difisés. 
.  Tels  sont  les  faits,  leK  éléments constliotlfs  de  la  méthode: 

Manuel  o/)^a(«re.'— Que  riiiciston  de  la  peau  soil  bit*  par 
h  pointe  d'une  lancette  ou  la  pointe  d'uA  blsteurl,  ou  biei 
par  l'extrémité  du  téiiolome,  pourvu  qu'elle  soil  nette  et 
(rt> petite,  peu  importe;  (tour  la  section  du  tendon  ou  de 
rorg.nne  à  diviser  sous  la  peau,  que  ce  soit  avec  on  lustrn' 
Mat  panlcuUer,  ou  avec  le  même  instrument  qui  a  servi 
ponr  l'tuctaiun  cutanée,  pourvu  qu'elle  ait  respecté  les  or- 
ftBes  qu'il  importe  de  ménager,  le  reste  n'est  plus  qu'lioe 
■faire  de  goOt  et  de  commodité. 

éncitioniU iû pe»ui  —  Il  n'en  est  pas  de  méitiedu  lieu  «t 
la  penu  doit  être  Incisée.  Beaucoup  de  praticiens,  eh  effets 
fMt  ei'tie  ponclioii  *ssea  prëx  du  lentlon  b  ditlser  ;  d'auli^s, 
au  coniratie,  veulent  qu'elle  en  suit  lé  plus  éloignée  possible, 
et-vela  daui  le  but  d'etnpérher  plus  sûrement  l'atr  de  péné- 
irtr  m  fond  de  la.  ploie.  Gel  élément  du  manuel  epératoin 
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dans  le  but  de  facililer  l'iotrodifciion  du  léDolome  entre  la 
peaa  et  la  face  saperficlelle  da  tendon.  • 

Yoilàidooc  luon  pli  tel  que  Ta  coniprb  M.  Guérin  ;  ayei  la 
boDié  d*en  éeooler  la  description  telle  que  Je  l'ai  donnée: 
-  «  Le  membre  étant  placé  coBvenablemem,  le  chirurgien 
saisirait,  avec  les  doigts  d'une  main,  un  pli  auni large  et  auê$i 
épÊtêfue  postible  de  t^uments.  Portant  ensuite  le  bistouri 
expiai  dans  la  ba$e  du  pii.  il  s'en  serrirait  pour  couper  la 
btidCt  l'apooévroee,  le  ligament  ou  le  tendon...  sanspereer 
de' nouveau  l'enveloppe  cotanée.  • 

Il  est  vrai  que  le  pli  dont  je  viens  de  parler  se  trouve  dans 
le  Dietionnmre  de  médecine  (t.  XIY,  p.  136  et  137),  tandis 
que  Ai.  Guérin  est  allé  le  chercher  dans  la  médecine  opéra- 
toire; il  voudra  bien  remarquer,  du  reste,  que  ma  descHp- 
Hen  à  mol  est  de  1850.  antérieure  de  trois  ans.1  la  sienne, 
par  conséquent  ! 

Voolei-vous  voir  maintenant  quel  est  son  pli  à  lai  ? 

«  On  fait  à  la  peau,  qui  côtoie  le  tendon,  on  large  pli  qui 
»  la  détache  de  celui-ci,  et  soulève,  en  les  distendant,  les 
•< couches  de  tisso  cellulaire  compris  dans  ce  plL  A  la  base 
»  de  oe  pli,  on  pratique  avec  un  instrument  ù  lame  étroite, 
M  dit  ponctiofmeur,  une  ponction  qui  pénètre  jusqu'au  tes* 
«  don.  »  (Voir  fias.  mM.,  p.  118.) 

Je  le  demande,  quelle  diflërence  y  a-t-il  entre  le  pllqoe 
M.  Guérin  réclame  en  1857  et  le  pli  que  )'ai  indiqué*  en 
i8MT  Voyez  pourtant,  et  mol  qui  lui  en  avais  fait  cadeau  !.. 
oorome  il  m'en  a  su  gré,  comme  il  m'en  a  récompensé!... 
S'il  y  tient,  pourtant,  je  le  lui  abandonnerai  volontiers  de 
DOQveau,  car  je  persiste  ù  croire  que  ceci  n'est  que  d'une 
très  mince  valeur  dans  la  méthode  sous-cutanée. 

On  me  permettra  néanmoins  de  faire  ressortir  qu'il  ne 
s'agissait  point,  quand  j'ai  décrit  ce  pii,  d'un  cas  particulier» 
d'un  simple  expédient^  comme  dirait  M.  Guérin,  mais  bien 
d'un  précepte  général,  et  1^  l'occasion  d'un  autre  précepte 
qoiîiiontre  Men  que  déjà,  à  cette  époque,  c'est-à-dire  en 
4880,  je  parlais  de  la  méthode  sous-cotanée  comme  d'one 

t.  xxti.  s*  15.  *  kk 
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iGDié  la  Mtim  ei  im  dimrwMes 
I  )lrm,  &pr«s  «voir  Mli|É«  M 
•t  pcmli  de  iBor  inyaMrt  jfi- 

tù»  woWte.  ou  ptl  étr*  «ctWÉ 
eu  alon  Btc  wrttr  d'M  iimmi 

latérales,  ufvre  d*  leUt  peW 
jé9  pAW  la  McUon  ém  wden 


^M  proCondest  mtae  lentM  t 
BU  liiéra»  «a  à  nl«i  de  ia  ro* 
Il  «galeoMM  iiiefUe«nbi.  11  ai 
traction  des  miAclaa  et  dn  tta* 

apba  que  Je  4»aae  ma  dcWri|H 
léraltire  relatés  pies  hUH. 
oUet  que  m  leaga«c  M  diffirc 
aujmird'liult  et  que*  dia  celle 
rrand  besetn  de  ee  q«l  ««i«  dit 
lé  pour  IndlqMr  le  MiiHiel  opé- 


réWlcr  les  valaaeaui  et  ICsMrtik 
imesUacMiLAi  aprè&l'opérMiM, 
iltencoi  coarenu  aussi  qii'o*  an*- 
a«Ml  ueite,  aussi  rrisuliàra»  auiri 
le  temps  qu'on  u«  lalsaereit  dent 
)  Matière  étraufère,  qu'«>  «■«- 
niTcBiblvarelr  QB  lasaiig.Act 
«H  K'ejaM  rMlMié  ni  4'liire»- 
pte.  Oa  peM  wi  eiretur^rfe  ten- 
des soilrMs  priiuH^les  ilea  tM- 
»ie. 
que  la  plaie  des  létiuœenuetl 
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'ioioiédialevieat  r^ferm^e,  qu'elle  a^  suppore  pas,  que  im 
tecli4»n«  8oos-cuiapéi>8  ne  font  natire  ni  iDO:iiuniaiioii;  ni 
sopporadon;  c'est  là,  à  n'en  pas  douter,  ce  qui  assimile  tfi 
.ti^aiiensauxCraUures,  aui  fuiatloosi  oui  ruptares,  aux 
déchtaiirts  Doa  conpliq^iéâs  4d  piaie,  et  qui,  comane  on  It 
aail)  doivent  à  cette  partiqiilarité  de  ae  presque  jamais  ftira 
êaitra  «If  suppuration. 

.  SI  bien  donc  que  l'esieotiei,  après  la  section  soila->etttaiiéa« 
est  d'agglutiner  exactement  les  côtés  de  la  piqûre  M  4a 
•rincislou  ;  ou  peui  ^trasAr  alors  qu'elle  né  suppurera  pas, 
at  que*  fût-elle  tr^s  rapprochée  du  foyer  profond»  il  n'f  aara 
rtep  à  «raindre  non  plas  de  ae  cAté» 

/mMcuUé,  -^  Personaa  ae  conteste  Virmocuite  géméraie  41 
4a  méthode  sous-cutaaée»  Ce  qui  en  a  fait  la  vogue,  ce  iqui 
S^ii  qu'elle  s'est  répandue  en  quelque  sorte  avec  la  rapUlH 
da  l'éeJair,  c'est  précisément  cette  innocuité  qu'il  n'a  plua 
M  possible  de  révoquer  en  doute,  dès  que  les  premières 
opérations  de  M.  Suomeyer  ont  été  pui)liées«  Il  est  parlai» 
tement  établi,  eu  eifet,  que.  pratiquées  comme  Je  viens  da 
le  dira»  les  opérations  sous-cutanées,  à  quelqaes  M'es 
•BçeptiOBS  près,  ne  provoquent  ni  inflammation  notable,. ai 
suppuration,  que,  dès  le  lendemain  ou  le  surlendemain^  la 
plaie  da  la  peau  est  cicatrisée  et  que  le  travail  ila  réfMrailap 
qui  s'opère  graduellement  dans  le  foyer  de  la  seation  pto^ 
i^da  s'effectue  sans  bruit,  avec  peu  de  douleur  et  prasqi«L 
§fèm  réncUon  appréciable. 

VoélÀ  ce  que  j'avais  avancé  en  répondant  la  première 
fois  À  AI.  ttuérin,  et,  je  1  avoue,  il  m-asiognilèremaDt  étoMé 
quand  je  l'ai  entendu  souieuir  de  nouveau,  pour  jnaMar 
las  pj'éientions  à  l'iiiveoliou  d'une  méiliode  nouvelle,  que 
avant  lui  la  mélbcide  sous*cutanée  engendrait  de  nombfwv  \ 

aacideots.  Ces  accidents  si  nombreux  que  tous  les  chirui^ns 
avouaient,  il  n'en  a  pu  trouver  que  douze  i\  quinze,. et  je  le 
prie  de  bien  vouloir  suivre  avec  moi  rapprédatlon  qu'il  est 
l>ermls  d'en  faire. 

,    D'abard,  il  les  prend  dans  la  pratique  da  buit  à  dia 
Mil|iaus,  ce  qui  eu  fait  une  on  deus  au  plus  pour  eiiaçaP 


C. 


toutefoi»,  cart  celte  possibilUéi  je  fat  adnbe  dès  le  principe 
dans  notre  pratique  connue  dans  celle  de  M.  Guérin. 

Il  me  sera  permis  néanmoins  de  faire  remarquer  que,  pour 
des  ttiéprtees  Infininiuni  moins  grates,  M.  Guérin  se  montre 
InAolmeni  susceptible.  Veuirll  qee  Je  Inl  en  rappelle  ne 
exemple  ?  il  avait  dit  : 

«  Jamais,  sur  un  nombre  cçusldérable  de  sections  de 
tendousje  n'avais. vu  survenir  d'inflammation  sopporatlve.  » 
(Gaz.  tnéd.,  p.  117.)  Il  répète  le  même  fait  à  la  page  II89 
en  ajoutant  : 

c  A  Texceptiou  de  deux  fois,  mes  opérations  n*ont  jamais 
prodoit  le  moindre  accident  de  sepporallon.  •  (Gax.  méd^, 
p.  120.) 

Ce  qui  est  plus  clair  encore  et  plus  générai,  il  dit  ailleors^: 

«  Les  plaies  pratiquées  sous  la  peau,  quelle  queuntlanat^ 
iure  des  tisnti  diviiés,  ne  s*enflamment  ni  ne  suppurent 
pas.  »  (Gaz.  méd,^  p.  120.) 

n'étant  permis  de  (aire  allusion  à  cinq  cas  d'Inflammation 
appartenant  aux  (opérations  de  M.  Guérin  et  avoués  par  lui, 
j*en  avais  naturellement  conclu  que  ces  axiomes  n'étaient 
pas  exacts.  Que  m'a-t-il  répondu  ? 

1*  «  Qu'il  ne  faut  pas  confondre  la  ténotomie  avec  la  myo^ 
tomie.  •  (Gaz.  vfiéd.y  p.  169.) 

Cofume  si,  dans  la  phrase  sus*lndiqnée,  il  était  question 
de  cette  distinction. 

2*  •  Que  c'est  une  équivoque  de  ma  part.  « 

Qu'il  aurait  «  peut-être  le  droit  de  traiter  plus  sévèremeit 
cette  (acliité,cette  légèreté  d'interprétation...  »  Mais,  ajoote- 
t-il,  •  mes  explications  j>uairont  »  (Gaz.  méd.^  p.  158}  poer 
remettre  les  clioses  et  les  hommes  ù  leur  pince  ! 

Yoil«i  qui  eht  Oer,  j'espère  1  Seulement,  j'en  appelle  à  ceoK 
qui  nous  entendent  ou  nous  lisent,  j'en  appelle  à  M.  Guérlo 
lul-môme,  de  quel  côté  se  trouve  l'équivoque  Ici?  et  qu'est- 
ce  qui  aurait  le  plus  droit  de  remettre  les  choses  et  les 
hommes  «i  leur  place! 

Le  liiit  est  que  les  sections  sous-cutanées  ne  donnent  que 
rarement  lieu,  à  l'Inflammation  suppurative,  et  qu'elles  sofll 
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>  m^KHtff^  alUlfiéq  q«'H  ne  ii-«irU  là  ^ne  ë^oiia  Mp»MiiM«, 
d'iNi  M^cacBolfa  d«  Ui  «éttode,  01  non  de  In  iBélhirf*  ell#- 
P4llltl«  Ko  •flhtf  qv'on  écarto  o<i  qn'on  D'éeirto  pas  tai^pai^ 
tte»  Mta  emp4eheTiriI  devoir  pratiqué  nne  opérattoii  tOM- 
«tlMte,  ft  B^y  p«4-il  paa  vm  féql»  de  saetiont  «i  atlle 
iMpaodaue  4e  l^epérallon  n*a  plan  h  voir  f  -^  En  loi»aBêmat 
do  reste,  le  précepte  ne  doit  paa  être  trop  abaohi.  La  plaia 
aif)|M  Mlai^iAQ,  la  moyidra  babituëa  éeê  opéraUooa^  aMin- 
laeiil  tnii,  am^Hèl  dh iaés,  laa  deux  bouts  éo  lendou  Ma 
(9M  pteaiaairanieiK  d^aux^asèiDas  :  parsonua  B*a  pu  ai 
la  pauaAe  d'au  obtaulf  la  réunion  par  affirootananl;  puiaquo 
0*aal  à  eauia  da  sa  brièveté,  da  son  raûcoaraisaameBt,  que 
Vm  aou^  oe  leiMioB,  cqla  ne  peut  paa  être  dans  le  ^t  d^ap 
remettre  aussitôt  les  bouts  en  contact  comme  pour  lauia»» 
nMde^ 

Volai  ce  qui  a  eu  IM  s  00  s^esc  deuuinM  :  Laa  tendo^i 
aiu4  dMaés  ao  aeronlTlU  pas  impulsaauta  dans  ia  suHo  à 
HMsaneltre  raotiim  de  leurs  muselas  aux  partiea,  aulo^- 
•auoa  qu'ils  dolvaat  aioaivolF  7  Laa  cUvuryiOBaaa  aoni  aloas 
divisés  ap  deux  eJassas  s  les  una  ont  pensé  qa'il  no  faUaH 
radteaaea  \p  aoembre  éilToma  que  par  defré,  aiu  do  laiaaqr 
à  l'organisme  le  temps  de  eomblev  iasoasUileflaeBl  te  vide 
quo  lalsafBl  eutraf^ui^  las  dieux  boula  do  l'orfane  an  s^éuar- 
laal)  d^aulrea  oixl  cru,  au  coniiairq»  et  oui  awqiédo  prout- 
voff  quV  n*y  a  pa^  d-inoQnvéoiantaériai|x  à  effeetner  auav'Ior 
oban^p^nn  éear tement  assea  conaldérabto. 

La  valeur  de  ees  deux  pratiques  esc  dIseutaMe,  nuda  N 
saute  avx'  yeux  que  cela  ne  touebe  en  rien  au  tond  d%  lu 
quesHon^;  c^esl  una  manière  devoir  qne  ehaoun  peul  déiau» 
^e  sana  que  eeki  donne  te  dfoli  à  personne  de  se  dire  In*' 
ipentoupdo  la  médotie,  ni  mémo  d'un  proeédO,  pulaque  le 
tmt  se  réduit  à  uue  simple  opinion,  lï  est  bien  oertaiUv  du 
moina,  qu^eii  ppéKpam  une  pratique  InlormédiaIro,  Je  nq  asu 
aula  point  lioaglué  avoir  Inventé  la  méliioda  sous-tutandeu  > 

En  somme,  ropinion  de  Hunier  est  à  peu  près  abandowéa 
antfourd'bul,  el^fe  l'ai  eoitibatcue  iMMiême  é9fmkê  I8S%l 

D%uti«o  ont  eru  quHl  s^pérall^  euieo  iea  doux  bouta  do 
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«diDetteDi  an  cerlain  degré  dloflamiDatiOQ  adhMfe,  cevx 
qai,  coiDiDe  Hunier,  M.  Goério  et  moi,  eo  nient  la  néeessité, 
et  ceux  qol,  eomme  Hunter  et  M.  Annion,  infoqnent  le 
concours  do  sang  épanché  ou  de  la  MHine  orgaoiaable? 

L'une  de  ces  explications  exclot-elle  absolument  les 
autres  7  Ne  serait-on  pas  plus  vrai  en  admettant  qu'une  cer 
talne  quantité  de  fibrine  organisable,  U  lymphe  plastique, 
te  ploima  proprement  dit,  peuvent  suOre,  sans  iniammaiton 
adbésive  véritable,  et  qu'un  certain  degré  de  cette  inflamaar 
tien,  sans  fibrine  épanchée,  peut  réaliser  le  fait  dans  certains 
cas,  sans  être  de  nature  à  l'empêcher  dans  d'autres? 

Quoi  qu'il  en  soit ,  rinflammation  qui  s'établit  dans  le 
fbyer  de  l'opération  sous-pcutauée  ne  doit  être  qu'adhésive, 
jamais suppuratlve,  et  Ton  peut  dire  qu'elle  reste  à  peu  pfès 
toujours  dans  ces  conditions-là. 

Action  de  fair.  —  Maintenant ,  pourquoi  les  opéraUoBS 
sous-cutanées  ne  sont-elles  presque  Jamais  suivies  de  supptt* 
rallpn  î  Voilà  la  question  la  plus  délicate ,  la  plus  sérleusedu 
sujet  Est-ce  à  cause  de  l'absence  de  l'air  au  fond  de  la  plaleî 
Ceci  n'est  ptis  douteux  pour  presque  tous  les  chirurgiens. 
Là-dessus  M.  Guérin,  entre  autres,  n'a  jamais  hésité  :  c'est 
pour  éviter  l'accès  de  l'air  au  fond  des  plaies  que  la  méthode 
sous-cutanée  a  été,  en  définitive.  Inventée.  Jecrc^  pourtant 
que  le  fait  est  loin  encore  d'être  démontré,  et  qu'en  fait  l'air 
n'est  pas  aussi  nuisible  qu'on  le  dlL 

Voici  quelques-uns  des  motifs  qui  me  font  élever  des 
doutes  à  ce  sujet  :  l'air  atmosphérique  placé  entre  les  lèvres 
d'une  plaie  au  milieu  de  tissus  sains,  n'agit  guère  laque 
comme  corps  étranger,  eu  quelque  sorte  mécaniquement 
Sous  la  peau  et  d<ins  les  cavités  closes,  en  général,  il  s'en- 
kyste, s'y  décompose  bien  vite,  et  ne  tarde  pas  à  disparaître 
par  résorption,  par  exosmose.  J'en  ai  Introduit  uneinflnlté 
de  fois  dans  la  tunique  vaginale  et  dans  des  kystes  séreux 
constituant  des  liydrocèlcs;  j'en  ai  vu  un  graud  nombre  de 
fois  dans  le  tissu  souscutané  de  presque  toutes  les  régions 
du  corps,  au  front,  à  la  face,  par  le  fait  de  fracture  des  os 
do^pex,  de  l'etbioolde,  de^  sii^us  froolaux  ou  de  l'os  ungiiis, 
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s'0Q\r«t  MiNiqil'U  fûl  venu  da  liehuni.  y^ï  en  songent  la 
preuve,  en  effet,  que  des  gaz  se  forment  «Mef  «oofMl  et 
WOPlai)^en(é  cltn^  cartaincvs  «tpèces  d^beès^  sdtt  air  sein, 
soit  à  l'anus,  soii  dans  les  parois  du  ventre  du  de  la  peltvltia« 
mU  9kM\m^  dii^biryiu  el  de  la  tradié*,  eie. 

QiitH|aflif«BBa  de  cm  changemenH  dans  Taspeet  et  la  na- 
ture du  pus  après  les  pondions,  ne  s'expliqiierafenl-4ls  pas 
■llcitt  par  l|i  dHif rente  de  pression  des  licfoMea  après  la 
i»oae.tioa^  Snkyi&és,  bien  pressés  de  toutes  parts,  lesmaté'» 
riau»9  lea  a^oléuole»  ilo  |)us  restent  votontlere  inertes  et 
IraoquiUii  Ita  ans  h  l'égard  des  autres.  Qu*on  vidé,  au  eéii- 
Iralre,  ie  kysltt,  et  ses  parois,  mal  soutenues ,  permettront 
aa  reafe  du  Hqukie  ou  à  la  aéerétien  nouvelle  une  réaetton; 
une  laaMiaaee  à  la  rarélactlo»  capable  d*explHfuer  bien  des 
elMaei.  Cette  hypothèse,  qui  for^  vient  de  mon  ancien  matrre, 
M.  Gloqtttti  rendrait  mieux  compte  des  changrements  et  du 
travail  pathologique  indiqué  plos  haut  qu'une  action  de  Tafff, 
qui  iMoque  évidemment  en  cas  pareil.  ' 

•  Four  qu'il  nuise  dans  les  plaies  sous-cutanées,  dttm.  0ué- 
rtùy  #  H  ne  s'agit  pas  du  contact  passager  ou  plus  ou  moins 
prolongé  de  l'air,  mais  (^e  la  communication  non  fqterrom- 
fme  des  plates  avec  l'atmosphère;  \h  est  la  condition  absolue 
do  réaultnt  absolu,  t  {Gazette  médicale,  p.  121.) 

SU  en  est  ainsi,  on  ne  doit  rien  craindre  dans  le^  ppéri-; 
tiens  soûs-cutanées,  car  aucune  d'elles  ne  reste  dans  ce^ 
conditions-là,  el  quand  de  l'air  entre  aq  fond  de  1«'\  plaie, 
ce  n^est  jamais  qu^en  petite  quantité  ex  pour  un  lemp^  (r^ 
Court,  attendu  qu'il  n'est  pas  un  chirurgien  praliquaut  comm^ 
on  le  fhit  partout,  avant  comme  depuis  M.  Guérin  ,  qui  i)t 
prenne  la  précaution  ainsi  formulce  :  «  Api  es  l'opéralipQ, 
on  expulse  l'air  qui  a  pu  s'introduire  dans  lu  plçi^,  »  [Ga- 
zette médicale,  p.  118.) 

Voulant  à  toute  force  avoir  une  méthode  pai  ticuli(iro«  gl 
voulant  distinguer  cette  roéiboJe  de  l'»iucleua^,  JJ.  QuériH 
^'ei^prime  ainsi  : 
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pnr  rinsCrament  soot  aussitôt  remises  en  contact  par  la  pres- 
sion du  dehors?  Pour  moi  Je  ne  crains  pas  de  le  dire,  toutes 
les  supposKioos,  à  ce  sujet,  sont  complètement  illusoires; 
l'air  n'entre  point  dans  les  plaies  soos-cutanées  après  l'opd* 
ration»  el  celui  qui  s*y  engage  parfois  est  Incapable  de  cau- 
ser les  accidents  dont  on  Taccose. 

SI  donc  le$  accid(*nt9  sont  possibles  ou  ont  été  obst^nrés 
dans  les  opérations  sous-cutanées  ordinaires,  l'explication 
doit  en  être  cherchée  ailleurs. 

Ce  que  je  viefis  de  dire  de  la  ténotomie  s'applique  de  toot 
point  aui  incisions  sous-cutanées  dos  kystes  à  parois  molle»: 
ainsi  on  ponctionne  un  kyste  séreux,  je  suppose.  Il  se  fide 
et  il  y  entre  de  l'air  ;  aucun  accident  n'eu  sera  la  suite.  Une 
autre  fois,  le  sac  se  yide  et  rien  n'y  pénètre;  il  n'en  arrive  pas 
moins  que,  dans  certains  cas,  rinflammation  et  la  soppura.- 
tion  finissent  par  s'y  établir.  Tant  de  jirécaotions  clans  le 
manoel  opératoire  sont  d'ailleurs  inutiles  alors,  car,  en  sop- 
posaut  que  la  pression  de  l'atmosphère  n'aplatisse  pas  les 
parois  du  sac  à  mesure  qu'on  le  vide,  toujours  est-il  qu'a- 
près l'opérallon  il  serait  facile  d'en  expulser  l'air,  et  que  ce 
gax  ne  pourrait  pas  y  rentrer.  Excepté  pour  les  cavités  an- 
fractueoses,  t\  parois  en  partie  solides,  comme  celles  des 
arUcQlatlons,  celles  de  la  poitrine,  celles  du  bassin  et  quel- 
ques cavités  pathologiques  fk  parois  lardacées  et  déjà  en- 
Oaromées  ou  en  suppuration,  l'entrée  de  l'air  nu  fond  du 
foyer  ou  des  plaies,  comme  danger,  est,  il  me  semble,  une 
férital)le  chimère. 

De  ce  que  je  conteste  la  valeur  ou  Tlmporiance  du  fait*  il 
oe  faudrait  pourtant  pas  en  conclure,  comme  M.  Guérin 
semble  disposé  .'i  le  faire  {Gazette  médicale,  avril  1857),  que 
l'opinion  contraire  n'ait  pas  été  soutenue  par  une  infinité 
d'auteurs  avant  lui,  et  qu'il  faille  lui  en  attribuer  la  priorité; 
c'est,  je  le  répète,  une  opinion  ancienne  et  vulgaire  que  je 
combats*  mais  une  opinion  que  M.  Guérin  a  reprise  et  qu'il 
soutient  avec  plus  d'ardeur  qu'aucun  de  ceux  qui  l'avaient 
défendue  jusqu'ft  lui. 
SI  l'innocoité  des  plaies  sons  -  cutanées  ne  trouve  pas  sa 
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la»  p]^«ft4lre€lfSt  l'iiiflaitinMltou  ttite  fois  établie»  loU  à  11 
ptau»  fiHl  &  ia  division  iaierne^  çBm%  facliroieiic  d«  ftné  à 
l*auue,  tandis  4u«,  d*»  les  i^lai^  obliqiMSi  I*c60a€ie  liK«r*> 
iiiédiaûr€  étant  long  ei  ra|^id«iiiM4  coiniHé,  Mt  de«i  plnM 
9f  cicatrisem  ou  s*eiiA;iiMi»€niyn!tqaê  toujoars  téparMtmr 
J*af  oue  que  je  n'ai  aucune  npinlon  «rrétée  à  ctt  égntd»  et 
que  €*eit  un  sujet  qui  me  pnraU  «f^if  hemtn  M  Atm  bten 
4lgne  de  MNiyeiles  re4tiierclie& 

Cavités  closes.  —  Après  ^tre  convenu  el  avoir  éiaèli  qtm 
les  opérations  sous^cutanées  ne  s'enflamMieiii  ni  ne  tuMPU- 
reot,  il  convient  d'esaminer  à  quelle  cnAégM'ie  4'tfecllMS 
cette  méthode  peutcMvenIr» 

Nul  ne  conteste  aujourd'Jini  que»  pour  la  secilon  des  cen-* 
duBS,  des  ttuscIcSf  des  tissus  fibreux  «n  générai,  les  teotloos 
aoiis-ctttanées  ne  doiveui  être  préttrées  aux  opérations  à 
éécMivei  i  ;  en  est^i  de  mélue  pour  une  fMie  de  maladies 
appartenant  à  d'autre»  systèmes  orgahlt|CM«,  et  auxquels  elleft 
ont  été  appliquées  ou  qu'on  a  proposé  d'y  soumettre  7 

8st-il  iégftiine,  par  exeaipie»  d'appeler  anns^catanéas les 
ouvertures  qu'on  pratique  par  panclion  aux  Oàvités  closeéi 
seit  natureiiesk  soit  accidentelles»  dans  le  tat  de  donner  isaat 
anx  matières  patlioloflques  que  ces  cavités  oonticanentt 

4Cffêtm.  —  Me  p^iraU^ii  pas  siagullervau  pnunler  abord,, 
d'entendre  appeler  la  ponction  d'un  kyste  synovlai%  d*tttta 
l^rdartlirose,  d'an  kyste  de  l'ovaire  ou  méOM  d'un  foyer  pa» 
rulent,  opération  sous-cutauée? 

Voyons.»  tautefois,  et  distingaons  d'abord  les  cavités  clases 
dmeodues  par  un  produH  de  riuflammatlou^  de  celles  qal 
g'ont  paiat  subi  ce  travail  ;  ne  confondons  pas  les  bydropl- 
sies  el  les  hématocètas  avec  les  ai>cès« 

Aux  bydropisiesii  aux  kystes  synoviaax,  par  exemple*  i|iie 
peut  faire  Ja  méthode  sous-cutanée  7  Qu'on  les  perça  diraa*' 
iement  ou  par  ponctfoa  oblique,  ù  la  base  d'un  pli  ou  sur  la 
peau  ramontée  av^  les  doigtsi  que  la  piaia  perde  au  oaa^ 
serve  son  paralléllsuiei  le  résultat  ne  sera-t-il  pas  le  nèiae,? 
ÇUir«  q«^  veat-on!  éviter  4' action  de  l'air;  mais  l'ak  a*antrt 
point  dans  de  pareilles  poches,x|aattdoa  vient  Ha  las  vidari 
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Il  o'estpas  nécessaire,  je  suppose,  d*iuvoquer  d'autres 
eMPpM,  de,  faire  rctuarquer  qii^  dans  les  collectioos  sé- 
reuses de  toutes  les  réglons  du  corps,  du  cou,  de  la  mamelle, 
de  l'aisselle,  des  aines,  du  corps  des  lucMtbres,  les  ponçtloo^ 
qui  pi:écèdent  les  injections  médicamenteuses  ou  qui  sont 
simplement,  destinées  à  la  cure  palliative  du  mal  ne  don- 
nent pas  plMs  lieu  que  dans  l'iiydroçèle  à  la  pénétration 
de  l'air.  , 

£st-ll  besoin  de  rappeler,  d'un  autre  côté,  que  dans  ces 
kystes,  comme  daus  les  collecilous  séreuses  du  scrotum,  de 
l'air  a  souvent  été  injçclé  avec  le  liquide  médicamenteux  éi 
par  défaut  de  précfiutlon?  En  est-il  jamais  résulté  le  moindre 
accident?  Y  a-t-il  un  s^ul  chirurgien  pratiquant  au  grao^ 
Jour  dans  un  hôpital  qui  osât  s'en  plaindre? 
.  Quel  serait  donc  le  but  ou  l'avantage  de  la  méthode  soujir 
cutanée?  Est-ce  que  cette  méthode  aurait  le  privilège  d'a- 
mener, plus  que  les  ponctions  directes,  rpblitératlon  de  la 
ca?ité  close?  Il  faudrait,  pour  le  soutenir.  Ignorer  qu'en  vi- 
dant toutes  ces  collections  on  ne  fait  que  pallier  la  maladie; 
que  le  liquide  $e  reproduit  bientôt  et  que  le  kyste  n'est  point 
guéri  :  de  là  le  titre  de  méthode  palliative  dpnné  à  ce  gei^r^ 
d'opération. 

Que  tous  l^s  kystes  séreux,  que  les  différentes  espiic^ 
d'hydrocèlcs,  que  les  kystes  de  l'ovaire,  que  les  hydrothorajL 
même*  que  les  hydarthroses  soient  vidés  par  une  déchirure 
ou  par  une  ponction,  accidentellement  ou  par  la  main  4a 
chirurgien,  il  est  parfaitement  établi  que,  à.  rexceplion  dé 
quelq^ues  cas  rares,  la  maladie  ne  tardera  pas  ù  se  repro-* 
duire,  pour  peu  qu'elle  soit  ancienne  ou  en  dehors  de  l'état 
aigu. 

yeuillez  me  dire  en  quoi  une  ponction  sans  parallélisme 
des  plaies  mettrait  ici  mieux  à  l'abri  des  récidives  qu'usa 
ponction  directe.  Si  l'une  permet  de  scarilier,  de  lacér^ 
l'intérieur  du  sac,  offrant  ainsi  quelques  chances  de  guérison 
radicaje,  l'autre  ne  permet-elle  pas  d'en  faire  autant?  . 

Jiàcèi.  —  Pour  les  cavités  purulentes,  une  partie  des  xe- 
iqarquesqui  précèdt^nl  ne  doivent  p>as.  être  tout  à  faltoor 
T.  xxu.  N*  15.  A5 
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et  c'est  un  fait  si  vulgaire,  que  le  moindre  élè?esait  bien  al 
tenir  compte  de  Ini-méme  dans  les  pansements. 

Les  recherches  Intéressantes  que  nous  a  communiquées 
M.  Renault,  et  les  observations  qu'il  est  venu  raconter  à 
cette  tribune  sont  parfaitement  d'accord  avec  les  miennes 
sur  ce  point  ;  mais  je  n*en  conviens  pas  moins  que  c'est  là 
une  question  sérieuse,  diflBcile,  qui  réclame  de  nouvelles  re^ 
cherches.  Poissent  celles  qu'ont  entreprises  MM.  Dechambre 
et  Marc  Sée  nons  édifier  complètement  sous  ce  rapport  f 

Puisque  nous  en  sommes  à  Tempyème,  me  sera-t-il  permis 
de  demander  ce  que  la  méthode  sous-cutanée  est  venue  y 
ajouter?  Avant  elle  comme  depuis,  les  médecins  formaient 
deux  camps,  les  uns  faisant  tout  pour  éviter  l'entrée  de  l'air 
au  montent  de  l'opération,  les  auires  s'en  préoccupant  peu. 
Aujourd'hui,  en  est-il  autrement  ?  M.  Trousseau,  par  exemple, 
x|ui  a  pratiqué  tant  do  fois  In  paracentèse  thoracique,  tient- 
il  à  éviter  l'action  de  l'air?  Il  est  là  pour  nous  le  dire. 
Après  avoir  mis  en  usa^e  les  préceptes  de  la  méthode  sous» 
cutanée,  n'y  a-t-il  pas  renoncé  par  le  fait  des  mauvais  résultats 
qu'elle  lui  a  donnés?  Appliquée  sur  sept  malades  de  M.  MU 
chelLévy,  notre  honorable  président,  n'a-teliepas  vu  trois 
de  ses  opérés  succomber  au  bout  d'un  certain  temps? 

Puis,  en  admettant  qu'elle  soit  utile  ou  préférableà  l'autre, 
CD  quoi  diiïère-t-elle  aujourd'hui  de  ce  qu'elle  était  autrefois» 
du  temps  de  B.  Bell  par  exemple?  Est-ce  que  ce  fameux 
pli,  dont  nous  avons  déjà  tant  parlé  et  qui  est  certaJuement 
applicable  là  mieux  qu'ailleurs,  empêchera  plus  sûrement 
rentrée  de  Tair  que  l'Incision  de  la  peau  d'après  le  précepte 
que  voici  ? 

«...  Li* chirurgien  fait  tirer  la  peau  avec  force  en  haut..  » 
Topéraiiou  terminée,  ■  la  peau  esl  abandonnée  à  eliemème, 
afin  de  d*  truire  le  parallélisme  entre  son  ouverture  et  celle 
de  la  plèvre.  »  (Bé^ln,  Dict  de  médecine  et  de  chirurgie pra- 
tiques  en  15  coi.,  1831,  I.  VII, p.  182»  183.) 

Tout  est  semblable  ici  :  on  redoute  l'entrée  de  l'air  dans 
la  poitrine  ;  pour  l'empêcher,  il  faut  que  les  deux  plaies  ne 
se  correspondent  pas.  On  arrive  à  en  empêcher  le  parallé- 
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W^W^Q^m  Me  Ln  canmle,  /*atr  er\  campritner^it  In  farstft 

fermerait  à  lui  même  toute  espèce  dacçèi.  ? 

Ç^^  ^*sH  PUS  d'AMie  d^^e  fU^ulalilç  t  j«  \%  trPUV^  (p,  |4) 
«|am  ippci  |l)è|e  ^out^Que  i^  P(iri9,  soa«  le  nuoiérQ  77,  l( 
a?  JmUI^^  <9i4,  Pfir  M.  fioyrop. 

Ced  montrera,  j'espère,  à  ^9tre  h(H)orahle  coUè^aç, 
M.  GuériD,  que  ce  n'est  pas  par  (les  altérations  d'hQipipff 
p|4^  pu  moineau  coiirapi  des  cfu^lions  qu'ils  traitent,  qM'pn 
MiU  Itab'ir^^  (Ufef  r<^els  è  riuveulion  ;  j*y  ai  inoi-m$mie 
été  pris  coiiiinç  le$  aMlfe^  *>  j*ai  cru»  j'ai  attesté  qyç  m*  flçqr- 
4)^4  tt^U  l'inveDieur  de  ce  petit  appareil  ;  et  quc^  ferQnt 
909  al(eHatioii3  et  celles  de  TAcadéi^ie  (les  sçiijnces  am 
feii^  d§  l'tiJ&ioira,  devant  i>rtiçle  dç  cette  impitoyable; 
Ulji^?  4  qMui  a  t-U  «ervi,  d'yu  autre  c0té,  quf  j'aN 
atoi»<iQ|tué  qn  pli  quç  j*avak  décrit  longtemps  avf^M 
¥»  Ç^4lmlk^W^  serviralt-U  que  je  le  ||ii  abandonnasse 
encore?  Ma  générosité  ou  mon  bon  vouloir  empêcheraient* 
Uilfepit  w\  a^ront  la  fantaisie  de  sVp  occuper  plus  tard  (le 
o^ASt^t^C  4lte  pia  A^soription  dal^  (le  1836,  tandis  qye  ç^J|i$ 
4i  Nf  Gti^riP  4)*«t  été  imprim.^e  qu'eu  1839,  au  pips  tôt? 

Vê  901  i^pcore  syr  l'utilité  de^  ponctions si^$  pari^Ué^^raiS 

^Ptt«¥^  wi  41^(1^1  et  j«  p?3^e  iiv  résu(P$  gép^rai  dt  l| 

question. 

CMlin«  poiir  toiia  1^  ^tr«$  é(ata  mprbidi^,  il  me  parait 
4iliiqil^  que  les  pppçilPMS  obliques  çiep  grands  9l|cè9,  ((e# 
(«illÀl  nbf^  P9r  çongeatioo  surtput,  telles  que  lesprptiquai^ 
U9êr,  j^  iiiî^iix  isocpre,  tçlle#  que  ]i^^  pratiqué  Mr  ^^u^rip^ 
aMii  plus  ^CBcacea  et  pipjps  ^^oger^ti^es  que  1^  pouçtious 
4bM<|iea  i  seulement,  il  *|»e  faudrait  pas  s'ipiaginer  que  (# 
pMcUop  #biiqiie  ftptt«  plus  que  la  pppçtion  directe,  le  r^ 
■èd#  nidt««l  des  abçèa  syuipipmUqQ^  d'une  l^ou  éloigpéç 
du  aquulette^ 

QiitfidMa  vMé  l'accès,  )a  ciirie  vertébrale  n'en  n^istf 
pas  moins,  ni  la  suppuration  pou  plua;  pp  répéterait  vifigt 
Ma  la  i^MieUun,  mf  la  J^ipp  i^  pa  p'ep^r^H  gili^re  Ainqhi- 
driti  ^lii>n  M  l'MiM^M  1^  (ii|e'ip#iup  par  909  iq04|cm)m 
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ec  900  opëratloD  valait  moios  en  elle-Qiêine,  qaant  an  ma- 
nuel, que  celle  de  l'expérleoce  de  Hunier. 

Nous  arrivons  de  la  sorte  à  Dopoytren,  qui  réalise  le  pro- 
cédé sons-cutané  en  appliquant  à  la  section  du  muscle 
sierno-mastoldieu,  sous  forme  d'opération  chirurgicale,  le 
manuel  opératoire  de  Texpérience  du  chirurgien  anglais. 

Une  objection,  que  je  crois  sans  valeur,  n  été  faite  Ici,  dès 
l€  principe  de  nos  débats  :  on  ne  sait  pas,  a-t«on  dit,  quelle 
a  été  l'intention  de  Dupuytren  li  cette  occasion;  on  ne  sali 
même  pas  au  juste  comment  l'opération  a  été  faite;  son  his- 
toire n'est  pas  racontée  de  la  même  manière  par  ceux  qui 
disent  en  avoir  été  témoins,  etc. 

Une  pareille  fin  de  non-recevoir  m'a  toujours  paru  étrange. 
Est'll  vrai,  oui  ou  non,  que  M.  Goster  en  1823,  que  M.  âm- 
mon  en  1823,  aient  publié  l'histoire  d'une  section  sous-ca* 
tainée  du  muscle  sterno- mastoïdien  à  l'aide  d'une  simple 
ponction,  avec  un  bistouri  étroit  porté  d'un  côté  à  l'autre  du 
tendon  et  sous  la  peau?  Qu'importe  ensuite  la  réalité  de 
l'observation  dès  que  lé  fait  est  ainsi  entré  dans  le  domaine 
public?  Qu'il  vienne  de  Dupuytren,  qu'il  ait  été  inventé  soit 
par  Goster,  soit  par  M.  Ammon,  soit  par  tout  autre.  Il  est  là 
à  la  disposition  de  chacun  et  sans  que  personne  ait  besoin, 
pour  s'en  servir  de  nouveau,  de  savoir  quelles  ont  été  les 
raisons  ou  les  intentions  de  son  inventeur. 

De  lu  on  passe  graduellement,  mais  sans  bruit,  jusqu'en 
1831  ;  alors  la  méthode  sous-cutanée  se  dévoile  complète- 
ment ;  les  opérations  de  M.  Slromeyer,  bientôt  Imitées  par 
DIeflenbacb  et  d'autres  Allemands,  ne  tardent  pas  à  éveiller 
l'attention,  et  leur  publication  dans  les  Archives  de  médecine, 
en  1834,  sont  l'occasion  d'un  mouvement  considérable  parmi 
les  chirurgiens  français,  puis  de  tonte  l'Kurope.  Aussi  voil-on 
tout  à  coup  les  lénotomies  se  multiplier  presque  à  rinfini, 
et  par  millier  dans  l'espace  de  moins  de  deux  années.  G'est 
en  1835  que  M.  Y.  Duval  semble  donner  le  premier  exem- 
ple de  cette  opération  à  Paris  :  c'est  à  la  îln  de  la  même 
année,  ou  au  commencement  de  1836,  que  M.  Stiess  la  pratl^ 
qw  à  Strasbourg  ;  c'est  en  1836  que  M.  Bouvier  y  a  recourt 
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icîem;^,  ainsi  qu>//ie  Ta  relaté  4»u  mu  vapf9tr^t  »  le  lall  eit 
donc  sans  répli<}a6  ;  U  ne  peut,  cjilril,  y  av«ir  de  mépHeew 
Des  plaoches  et  des  plâtres  roticemant  le  pied  opéré,  après 
fl  fiV90(  1(^  tff^itenipnlvWue  o^iitté  iiioqtréide  Mnlèreli  ne 
m^er  ;^u(;iine  lueiir  d^  dOMicdan»  les  esprits. 
.  £)i  |»|ep  r  çeçli  h  ipon  eepii  n*ee  reste  pat  moins  feit 
ol^ur  ;  Il  a  vo|i1m  prooveN  saqs  floeie.  flue  la  jeifoe  Mie  dMl 
\\  pi^fle  e  é^  op^f ée  de veet  I4  eQmnifeahMi  de  TAeedMIe 
des  sciences,  qMQ  les  coiNH)i|sa1res  ont  essMé  à  lopéretleiii 
qu*|l9  f!q  ^t  çopst^iié  les  résult^its,  et  qu'Ile  les  ont  fudlqoés 
pi|  relatés  dans  leu|-  rappof  l.  Tout  le  monde  a  eSteit? eiueM 
fpoiprls  que  )f»  choses  s'étaient  ainsi  passées. 

Or,  j*ai  là  Je  rapport  W  qneslieo  sfus  les  yMt ,  et  Je  n'y 
(roove  ricp  qui  vienne  ù  l'appui  des  ielerprélaileiis  de 
i^l.  CuérlRî  rieq,  absplUfiAfnt  rien.  Il  y  a  ^oiie  ii^deseew 
qpelque  maiéniendu,  y^  toIs  bien  les  quatre  ees  de  piedi 
^t^  indiqués,  e^  ep  particulier  eelei  ()e  la  jeune  Hie  eildei 
meia  U  ^^\  dit  qMe  ^ ei  pieda  bots  wt  été  traité^  el  foérti 
par  des  appir^ils  wép^^uiqiies,  un  sabot  à  triple  fleiioe  m 
mrtlçuller,  et  pas  ua  mot  qui  cepcerue  la  téeetoniie, 
(ie«  vp  ippt*  Yojll  le  rapport,  j'ai  mal  cberclié  probabl 
Qu'on  feuille  dqee  bleu  y  regarder,  et  ?  air  al  j^ai  qpal  te* 

—  M.  GuÊRiN  :  Je  demande  à  donner  une  expIiçaMPP* 

—  M.  ywfuvi  ;  île  p€i  iq'y  oppqie  pas.  Je  sereii  nés  he«« 

rePi  que  vpqa  ((Issiple^  rqbsçuriié  qui  règne  aur  ee  (4it 

-T-  M.  J.  OutRiN  9  Je  n'ai  Dullenienl  affirmé  que  la  eom* 
alssi«fi  de  TAcadémle  des  seteeeés  ait  constaté  que  }^%all 
prat^ué  la  téaolonite  eliei  t^\m  Oeotn*oy. 

-^  51.  Yelpeau  :  Si  vous  ne  i*avez  pas  dit  catégori(|ueii\(nV| 
vous  vous  êtes  exprimé  de  façon  à  ce  que  je  Taie  cru^  et  ^ 
ce  que  tout  le  monde,  Je  pense,  a  dû  le  croire.  Âutremeriit 
qu*avei-vous  donc  cru  prouver? 

-rr  .Mt  (mtWi  :  tft  çpmioMsipq  n'evait  pea  è  «MUMlef  ee 

faU,  Mais  j'ai  0U  et  je  miiptieus  quf^  çbéf  eeUe  meimle,  vw 
pftv  licf^mwisaiqp.  i*ai  pri^Uwô  if  tiqp^prteen  iWiV. 
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March  il  (de  Calvi),  Chaumel  (de  Bordeaux),  Thierry  et  Alal- 
gaigne.  Bientôt  après,  son  extension  ne  connaît,  en  x|uelque 
sorte,  plus  de  bornes;  on  la  multiplie  à  l'infini  partout,  en 
ra|)piiquaul  Ix  tout,  en  essayant,  pa.ur  ainsi  dire,  de  tout  lui 
rapporter. 

Résumé.  —  De  ce  qui  a  été  dit  à  cette  trii)une,  soit  par 
M.  Malgaigne,  soii  par  MM.  Ren^^ult  et  UoMley,  soit  par 
iy .  Bouvier,  soit  par  moi,  soit  par  }\.  Giiérin  dans  ses  quatre 
discours,  consacrés  à  Texposition  ou  ù  ses  réfutations  (je  di» 
quatre,  attendu  que  son  discours  sur  les  ponctions  de  l'ovaire 
a  été  le  véritable  point  de  départ  de  ia  discussion  actuelle)  ; 
de  tous  les  détails,  dis-Je,  que  l*Acadéu)ie  a  entendus  de 
part  et  d'autre,  il  me  semble  résulter  clairement  : 

1*  Qu'il  n'y  a  qu'une  méthode  sous-cutanée; 

2*"  Que  les  sections  sous-cutanées  se  pratiquent  aujourd'hui 
comme  avant  1939,  et,  à  peu  de  chose  près,  de  ta  mèmc| 
façon  par  tout  le  monde; 

3*  Que  le  but  de  cette  opération  est  et  a  toujours  été  le 
même,  à  savoir  la  destruction  de  la  difformité  «u  de  ia  ma-; 
ladie; 

k^  Que  tout  le  monde,  à  présent  comme  autrefois,  pra- 
tique  cette  opération  \  travers  une  ouverture  aussi  petite 
que  possible  de  ia  peau; 

5*  Qu'en  1836  et  1837  on  pratiquait  cette  incision,  comme 
de  nos  jours,  en  dehors  de  l'organe  ù  trancher,  à  une  dis- 
tance plus  ou  moins  grande,  mais  de  manière  à  éviter  le  pa^ 
rallélisme  eutre  ia  plaie  du  dehors  el  la  plaie  sous-cutanée; 

6°  Que  l'idée  dominante  des  chirurgiens  a  toujours  été» 
comme  elle  l'est  encore,  qu'il  fallait  éviter  à  tout  prix  l'in- 
troduction de  l'air  dans  le  foyer  ; 

7*  Que  les  accidents  attrit)ués  aux  opérations  sous-cuta- 
nées d'autrefois  ont  été  aussi  rares  que  ceux  qu'il  est  permit 
d'attribuer  aux  opérations  d'aujourd'hui  ; 

8*  Que  le  précepte  d'opérer  l'écartement  des  bouts  de 
l'organe  divisé  sous  la  peau  après  sa  section  existait  d'une 
façon  parfaitement  explicite  avant  1839; 

9''  Que  le  mécanisme  de  la  cicatrissitipn,  dii  r^iablliseipieat 
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é8  rètiièrdliM^  qui  trAf aillé  depuis  prit  ité  irtfntd  âof  âf  ec 
mt  II  gfftMe  anteifi  mcifllrti  de  s'eoteitdf«  dtre  qui!  iiHI 
rlMfalli 

Qd'll  B€  «ÉMsiirt  I  Q«o»qa14  tii'a€««#è  4ê  fOttléir  buiréi*  M 
passage  aux  travailleurs,  aux  idées  nouveU«fti  à  Miit  qM 
•taerciieoi  le  profrôa^  ee  ii'^t  pas  aiol  qel  refuserai  dé  lui 
ftBdr#  iHSlic^ï  ▲  citMiiet»  (Muvie  presque  parloul,  il  le  m'« 
poiDi  «i^mpriSé 

Barrer  le  passage  aux  travailleurs,  oiilqui  n'ai  de  sysp»! 
thie$  que  pour  ceux-U,  qui  n'ai  jamais  riea  lani  esUm^f  Um 
aim^  que  le  iravaitl  Ri'epposer  au  progrès,  aux  idées  ueu^ 
velles ,  moi  qui  les  exclie  ^l  les  ai  loujours  provoquées  de 
toutes  mes  forces!  Seulenienl  mon  amour  pour  les  travail- 
leurs, les  idées  nouvelles  et  le  progrès,  ne  va  pas  jusqu'à  mei 
faire  prendre  pour  tels  de  fausses  apparences,  le  faux  pour 
ie  vrîii,  le  mouvement  en  arrière  pour  des  découvertes  véri- 
tables; et  cet  amour  ne  m'empêche  point  de  lutter»  dans  U 
mesure  de  mes  forces,  contre  ceux  qui,  par  erreur  où  aulre- 
roenl,  s^atiribuent  ie  travail,  les  Idées  ou  les  découverte$ 
des  antres. 

AttiôlndHf  Tlnlpûrtdncé  dé  t«1  personnaUté  scientifique  de 
)1.  GUérlIi  A'ést  Jamais  entré  dans  mon  esprit,  quoi  qu'il  en 
dh  pu  penser;  Val  5  cœur  autant  que  personne  l'iionneurdéi 
ma  profession  ;  je  suis  toujours  heureux  par  conséquent  de 
Jùlf  grandir  les  liôrfime^  dte  mon  temps  qui  cultivent  notre 
ieience  avec  éClnt.  III.  Guérlti  étant  de  ces  hommes-là,  Je 
gémirais  au  lieu  dé  me  réjouir,  si  je  voyais  ses  titrés  ^  Të^- 
tMê  pdbltqdé  disparaître. 

Mâié  éslMI  doue  indispeo^sible  au  ^n.iintie6  dé  son  pi'éstfge 
ûé  lui  accorder  ce  qu'il  n'a  pas  fait,  ce  qu'il  ne  peut  pà3  èM^ 

Ce  n'est  pofht  ttloti  avis,  et  je  sùfè  pérstfadé  que  bé  t)dt  \tA 
Wvfetit  l*éeliéibeDt  soffira  pônf  tran^éttne  son  nom  à  la 

p6St(§flté. 

En  renonçant  â  cetttt  inâféticontrelM  prétention  d'av6tf 
é9H^  Ihi^emé,  c&iiHùUê  là  taétHéèé  sou»-eotàuée,  H  M  perd 


TELPEAU.  —  MÊmODt  SOUSCOTANÉE.  72i 

traitait  oa  qu'on  avail  i\o  loul  lomps  iiiiUéos  par  lea  ponc- 
tions, afin  de  les  raliacher  (i  la  méihode  générale. 

10*  De  là  quelques  modifications  dans  le  traitement  des 
kystes  séreax,  des  collections  liématiqiies  et  des  grandi 
abcès. 

il*  C'est  lui  qui  a  imaginé,  i\  tort  aussi,  d'appliquer  la 
méthode  sous -cutanée  au  débridement  des  hernies,  an 
traitement  de  certains  plilegnions  et  du  strabisme. 

12*  C'est  lui  enfin  qui,  imbu  de  ses  idées  générales,  semble 
avoir  abusivement  conçu  le  projet  do  faire  passer  en  quelque 
sorte  toute  la  chirurgie  par  la  méthode  sous-cutanée. 

13*  Me  permettra-t-on  d'ajouter  que  si,  pour  les  abcès, 
pour  les  grandes  cavités  séreuses,  pour  les  collections  de 
liquides,  il  n'a  rien  ajouté  au  manuel  opératoire  de  la  ponc- 
tion, il  n'en  a  pas  moins  été  utile  sous  deux  points  de  vue 
spéciaux  : 

a.  En  insistant  plus  que  personne  sur  l'utilité  d'éloigner  les 
deux  pluies  l'une  de  l'autre,  lia  réellement  obtenu  que  la 
suppuration  de  ces  plaies  devint  moins  fréquente. 

b.  Quoique  dès  la  plus  haute  antiquité  on  eût  déjà  imaginé 
des  instruments  pour  aspirer,  pour  pomper  les  ms^tières  mor- 
bides, l'eau  ou  le  pus  épanchés  dans  les  grandes  cavités 
closes  (témoin  le  pyulcon  des  anciens,  témoin  l'espèce  de 
seringue  î\  soupape  proposée  il  y  a  une  trentaine  d'années 
par  iM.  G.  Pelletan),  quoique,  pour  se  mettre  i\  l'abri  de 
l'entrée  de  l'air  dans  les  cavités  <^  parois  solides,  ou  eût 
dans  la  canule  ii  baudruche  de  Dupuytren  ou  de  i\l.  Reybard 
un  excellent  appareil,  il  n'en  est  pas  moins  certain  que 
l'instrument  à  robinets  et  h  soupapes,  que  la  seringue  de 
M.  Guérin  est  uu  appareil  supérieur,  sous  ce  ppint  de  vue,  à 
ceux  qui  l'ont  précédé ,  que  cet  appareil  a  surtout  l'avan* 
tage  de  pouvoir,  en  général,  vider  par  aspiration  jusqu'à  la 
dernière  goutte  des  liquides  épanchés,  d'en  extraire  même 
dont  l'état  grumeleux  et  la  consistance  n'en  permettraient 
que  difiicilement  l'expulsion  par  toute  autre  méthode. 

À  ce  point  de  vue  donc,  le  procédé  de  notre  collègue, 
appliqué  aux  grands  abcès  par  congestion,  aux  épanche- 
T.  XXII.  ^'  15.  66 
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leoterals  peut-être  de  la  part  que  M.  Telpeaa  a  toain  me 
faire  dans  la  méthode  sous-catanée.  J'ai  plaidé  la  cause  d6i 
Idée»,  de  la  science,  et,  j*ose  le  dire,  celle  des  maladel  II 
ne  résulte  pas  pour  inoi,  de  cette  discussion,  que  la  méthode 
low-cutaiiée  soit  bien  comprise  par  tous  les  chirurgien^.  Tl 
7  a  Ici  des  questions  de  science  qui  n^ont  été  que  posée^^ 
dans  le  discours  de  M.  Boufler,  par  exemple;  Je  citetaF, 
entre  autres,  la  grande  question  de  savoir  si  la  réunion  deë 
;^lalei  8ousH;utanées  se  fait  par  inflnromation  adhésive  ôU 
par  organisation  Immédiate.  M.  Velpeau,  dans  ses  différentes 
argumeatatlotia^  a  constamment  conféndo  les  flnciens  erre- 
meats  que  l'on  a  prétendu  se  rapporter  à  la  méthode  sou9- 
ootanée,  errements  abandonnés  par  tout  le  monde,  avec  là 
méthode  sous-cutanée  elle-même  ;  d'où  il  résulte  que,  si  uh 
uédecia  de  province  venait  à  en  eï^sayer  rapplicMIon,  Il 
poarrail  arriver,  dans  un  cas  donné,  que  le  malade  vint  à 
mourir  des  suites  de  l'opération,  parce  qu'on  aurait  appliqué 
les  mauvais  procédés  que  l'oa  persiste  à  confondre  avec  la 
méthode.  11  importe  que  l'Académie  soit  éclairée,  etJeoraUis 
bien  que  la  lumière  ne  puisse  se  faire  complètement,  grâce 
à  la  confusion  jetée  dans  le  débat  Je  demande  doue  à  l'Aca- 
démie que  la  parole  lue  soit  accordée,  dans  la  prochaine 
séance,  pour  résumer  une  dernière  fois  les  bases  et  les  ca- 
ractères de  la  méthode  sous-cutanée,  et  (es  différences  qui 
existent  entre  nia  méthode  et  la  pratique  andenne.  Je  mè 
propose  de  laisser  de  côté,  d'ailleurs,  toutes  les  questipns 
personnelles,  dans  lesquelles  je  ne  veux  plus  entrer. 


—  M.  Velpeau  :  Je  n'accepte  pas  que  la  méthode  sous-cu- 
tanée, telle  que  nous  l'entendons,  telle  qu'elle  est  décrite 
dans  les  traités  généraux  et  spéciaux  de  médecine  opératoire, 
soit  de  nature  à  faire  périr  les  malades  plutôt  que  celle  de 
M.  GuériOw  Ce  que  M.  Guérin  a  donné  Comme  bases  de  sa 
doetrioe^  Je  l'ai  nrabondansment  prouvé»  ne  lei  appartient 
pas,  et  je  me  trouve  ramené  ix  lui  demander  de  nouveau  ce 
qae  c'est  qne  sA  pi^éteiichie  méthode.  Étrange  méthode,  ^Ue, 
après  tant  de  discours  et  tant  d'écrits,  après  une  si  longue 
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3.  Nouvelles  recherches  et  expériences  sur  Teiistence  de  la  caUracCê 
noire  et  son  diagnostic  différentiel ,  par  M.  le  docteur  J.-E.  Pétrequin. 
Û.  Journal  des  vétérinaires  du  Midi.  Mars  1857. 

5.  Rapport  médical  sur  Pépidémie  de  choléra  qui  a  régné  à  Reieha- 
boffen  et  dans  les  environs  en  1855,  par  M.  le  docteur  Kuhn. 

6.  Mémoire  sur  le  choléra  épidémiqoe  et  sur  le  traitement  des  pré- 
^ispoeitions  à  eette  maladie,  par  M.  le  docteur  Mackiewiei. 

7.  Ruiletin  de  TAcadémie  impériale  de  médeeine  de  France,  t.  IXIl» 
B.  14. 

8.  Ruiletin    général  de   thérapeutique  médicale  et  cfairargiealf , 
30  avril. 

9.  Revue  médicale  française  et  étrangère.  3  avril. 

iO.  Journal  des  connaissances  médicales  et  pharmaceutiques,  30«vril. 

11.  Le  Moniteur  des  hôpitaui,  n.  49  à  51. 

12.  Gazette  des  hôpitaui,  n.  -48  k  50. 

13.  L*Union  médicale,  n.  49  À  51. 
1/iu  La  France  médicale,  n.  17. 

15.  L* Abeille  médicale,  n.  12. 

16.  Galette  hebdomadaire  de  médecine  et  de  chirurgie,  o.  17. 

17.  Gaiette  médicale  de  Strasbourg,  n.  4. 

18.  Gazette  médicale  de  Paris,  n.  17. 

,  19.  Tables  de  mortalité  de  la  ville  de  Londres,  n.  15  et  16. 

20.  Comptes  rendus   hebdomadaires  des  séances  de  1* Académie  doi 
sciencef,  t.  XL1V,  n.  16. 
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da  département  des  Landes  pendant  Tannée  1855.  [Même 
commission.) 

VI.  Plusiears  demandes  de  rappel  de  rapporUiof  Mv^rses 
préparations  médicamenteases.  {Commiêsùm  des  nmèdâÊ 
secrets  et  nouveaux.) 

VU.  Les  tableaux  des  vaccinations  pratiquées  en  1856 
dane  les  déf^rtemeots  d«  la  Haule-SaOne  ei  da  la  Meuse. 

{Commission  de  vaccine.) 

CORRESPONDANCE  WANUSCRÎTE. 

.  X  M.  LOGEAY,  médecin  vétérinaire,  prie  l'ÂcadémiQ  d'ac- 
cepter en  dépOt  un  pli  caçb^ié  dans  ses  archives.  {Ac- 
cepté.) 

II.  M.  le  professeur  Hbtfbldbb  adresse  à  la  compagnie 
UD  exemplaire  d'une  thèse  en  latin,  soutenue  c^  Saiqt-Péters- 
bourg  par  M.  le  docteur  V.  Saiirnow^ki.  {Renvoyée  à  la  corn- 
mission  de  la  ligature  de  l'œsophage.) 

IIL  M.  (VlALAPbRT,  pharmacien  à  Poitiers,  adresse  à  l'Aci^* 
demie  de  nouveaux  échantillons  perfectionnés  de  papier  à 
filtrer.  {Commission  nommée^  M.O.  Henry,  rapporteur.) 

IV.  M.  Charrière  fils  soumet  ù  Texamen  de  l'Académie 
on  nouvel  appareil  à  doucher,  de  son  invention. 


PRIX. 

fflix  PARBitiiR.  —  N®  9-  Cause  de  la  rage  et  moyen  d'en 
préserver  l'humanité,  par  MH,  F.  J.  Bagbrlbt  et  G.  Fbou^ 
34ftT. 

N*  10.  Relation  de  trois  observations  de  cas  de  choléra  am* 
firme,  traités  avec  succès  par  l'électricité  statique^  par  M^  If 
docteur  Poggiou. 


i 
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RAPPORTS. 

M.  RoBimn: ,  au  nom  de  la  commission  des  remèdes 
aeeretB,  donne  lecture  d'une  série  de  rapports  sur  tes  re- 
mèdes luscrits  sous  les  numéros  : 

2190,  2203,  2203,  220&,  22^0,  2251. 

Les  conclusions  négatives  de  chacun  de  ces  rapports  sont 
successivement  adoptées  par  TÂcadémie. 

—  Les  conclusions  défavorables  du  rapport  sur  le  remède 
Inscrit  sons  le  numéro  1 ,595  ont  également  été  adoptées 
par  l'Académie  après  une  courte  discussion  fi  laquelle  ont 
pris  part  MM.  Londe,  J.  Guérin,  Chevallier,  Cioquet,  Michel 
Lévy,  Bouchardat,  Dubois  (d'Amiens)  et  Guibourt. 


LECTURES. 

M.  le  docteur  Hlondlot,  de  Naucy.  Ht  les  mémoires  sui- 
vants : 

I.  Remarques  sur  la  recherche  tùxicologique  de  tar$enic. 
{Commissaires  :  MM.  WUrlx,  Oevergle,  Poggiale.) 

(Ëitr«iu  pir  rtatêur.) 

Ces  recherches  ont  porté  exclusivement  sur  la  destruction 
des  matières  organiques  par  Tacide  sulfurique,  d'après  le 
procédé  de  MM.  Danger  et  Flaodin,  adopté  aujourd'hui  par 
la  plupart  des  toxicologisles.  Des  expériences  répétées  ont 
démontré  !i  M.  Blondlot  que,  indépendamment  de  la  quan- 
tité plus  ou  moins  grande  d'arsenic  qui  a  pu  prendre  nais- 
sance par  refTel  de  la  putréfociioo,  la  carbonisation  par 
l'acide  sulfurique  en  produi^  constamment  k  elle  seule  des 
proportions  considérables  qui  échappent  alors  à  l'analyse, 
d'après  les  procédés  usités. 

Le  professeur  de  Nancy  propose,  pour  remédier  à  ce  grave 
inconvénieul,  un  luoNen  bien  simple.  On  opère  à  la  manière 
ordiuaire;  seulement,  après  avoir  épuisé  le  charbon  par  des 
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lavages  ù  l'^nu  distillée  bouillante,  des  acides  arsenicaux 
qu'il  renferme  à  l'état  soluble,  on  procède  à  un  second  lavage 
avec  de  Teau  ammoniacale  qui  enlève  le  sulfure.  Après  avoir 
évaporé  à  siccité,  avec  les  ménagements  convenables,  on 
traite  le  résidu  par  l'acide  aiotique  concentré  et  bouillant, 
ajouté  à  plusieurs  reprises,  par  petites  quantités;  puis»  l'excès 
de  cet  acide  étant  expulsé,  on  reprend  par  l'eau  et  l'on  oIh 
tient  ainsi  one  seconde  solution  arsenicale,  qui,  ajoutée  à  la 
première,  constitue  définitivement  la  liqueur  suspecte  deati* 
tinée  i  être  introduite  dans  l'appareil  de  Marsb. 

« 

IL  Sur  la  manière  d*agir  du  suc  gastrique.  {Commissaires: 
MM.  Beau,  Oelafond  et  fiérard.) 

L'auteur  rappelle  que,  dans  les  différents  travaux  qu'il  a 
publiés  sur  la  digestion,  il  s'est  attaché  \  prouver  que  le  suc 
gastrique  se  borne  à  faire  subir  aux  matières  protéiques  oa 
albumiooldes  un  simple  ramollisseuieut  qui  lear  permet  de 
se  diviser  par  l'effet  des  agents  mécaniques  les  moins  éner- 
giques. Il  se  propose,  dans  ce  nouveau  travail,  de  faire  con- 
naître un  fait  qui  lui  parait  de  nature  à  jeter  quelque  jour 
sur  la  modification  chimique  sous  l'influence  de  laquelle  ces 
matières  perdent  ainsi  leur  cohésion. 

On  sait  que,  si  le  suc  gastrique  est  constamment  acide, 
cette  acidité  est  très  faible,  et  que,  sans  une  espèce  de  fer- 
ment, ce  fluide,  quelle  qu'en  soit  du  reste  la  nature,  resterait 
complètement  inerte  eu  présence  des  matières  azotées  qui 
fout  partie  des  aliments.  Toutefois  M.  Blondiot  a  examiné  à 
nu  autre  point  de  vue  l'action  que  produiraient  sur  ces  ma* 
tières  les  acides  beaucoup  plus  concentrés. 

A  cet  effet,  il  a  Introduit  différentes  de  ces  substances, 
telles  que  de  la  viande  cuite  ou  crue,  plusieurs  tissus  orga- 
niques, de  l'albumine  durcie  par  la  chaleur,  dans  des  tubes 
fermés  par  un  bout,  avec  de  l'eau  aiguisée  d'un  dixième  en* 
viron  d'acide  sulfurique  ordinaire,  en  ayant  la  précaution 
d'agiter  de  temps  à  autre.  Sous  l'influeuce  d'une  tempéra- 
ture de  ^0  degrés,  au  bout  de  vingt  à  vingt-quatre  heures, 
ces  substances  avalent  subi  un  ramollissement  semblable  \ 
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otloi  qa'oB  obtient  au  iQoyoo  du  too  gastrique.  Les  autris 
addet  Inorganiques  déterminent  aussi  le  mênie  |>héMMSèBe, 
Biaia  afec  moins  d'énergie.  Quant  aux  acides  arganlqvaa,  Ua 
n'amènent  un  ramollissement  semblable  qu'à  une  teuapé* 
rainre  supérieure  à  &0«.  Du  reste,  quel  que  soit  Tacide  mis 
en  usage,  la  matière  conserve  loqles  ses  apparences  mUt^ 
riiuresb 

Ces  faits»  ajoute  M.  Bloodloi«  déaMotrent  l'exactitude  d*iie 
rapfirochemen t  déjà  indiqué  depuis  longtemps  par  M.  DQOMSt 
entre  le  ferment  gastrique  (gastérase  de  certains  auteira)  M 
la  diastase  proprement  dite;  en  ce  sens  que  l'action  spéciale 
déployée  par  chacun  de  ces  ferments  peut  aussf  êtfie  pto- 
dulte  artificiellement  par  des  agents  chimiques  identiques,  à 
aa^r  les  addes  étendus.  Or,  comme  la  molécule  amylacée 
ne  fait  que  s'approprier  les  éléments  de  l'ego,  lorsqu'on 
filt  agir  sur  elle  soit  les  acides, <4soit  la  diastase,  rinduction 
la  plus  légitime  conduit*  ce  me  semblei  à  admettre  que  la 
molécule  protéique  qui  subit  les  marnes  iuflueoces  ne  fait 
aussi  que  s'hydrater»  Seulement,  de  part  et  d'antjne,  le  réaul* 
(at  de  cette  hydratation  est  loin  d'éire  identique;  puisque  la 
flsaiion  d(S  l'eau  sur  l'amidon  a  pour  effet  une  véritable  mé* 
tamorphose,  par  suite  de  laquelle  il  se  convertit  en  sucrCt 
tandis  que  l'introducUon  de  Teau  dans  la  molécule  protéique 
se  borne  h  une  simple  diminution  de  cohésion. 

.  A  l'appui  de  cette  théorie.  Je  ferai  remarquer  encore  que» 
ri  l'on  dessèche  préalablement  ^  100  degrés  les  matières  prp^ 
télqeea,  elles  se  montrent  coinpiéteumpt  réfractatres  k  l'acr 
tlon  du  suc  gasirique  et  des  acides  étendus  ;  coapime  si  uu  perr 
tain  degré  d'hydrataUon  naturelle  était  indispensable  poof 
que  la  aMtière  albumlnolde  poiase  se  combiner  gu  surcroît 
d'eaa  qui  en  opère  le  ramolUssemeni. 

En  résumé*  si  ces  idées  sont  Justes,  le  principe  organlqg^ 
qui  caractérise  le  suc  gastrique  serait  donc  une  e^ce  P9^ 
tfculière  de  diastase  (que  je  proposerais  de  désigner  sous  1^ 
nom  d'Aydru«^cu«),  et  la  modification  qu'il  fait  subir  aux  ma- 
tières azotées  consisterait  dans  une  simple  hydr^miUon,  t^^ 
qui  espU4ti«ra^(  eommgiMt  to«t  ^  oonieryeat  leur  ei^gct  #) 
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sao«  changer  esseDtiellegiQnt  de  oatare,  ces  miiUèrts  stblir 
sent  si  facilemeDt  la  désagrégation  qui  les  conteriit  tu 
cbywe.  .    » 

m.  M.  le  docteur  MENiÉltE  Ut  an  travail  intltalé  :  De  FauS' 
cultation  appliquée  au  diagnostic  des  maladies  de  l'oreille. 
{Commissaires  :  MM.  Louis,  Londe  et  Bérard.) 

(Estrait  p»r  r«ateiur,) 

L'auteur  étudie  d'abord  le  mécanisme  de  l'entrée  de  Vzft 
dans  la  caisse  dn  tympan.  Cette  entrée  de  l'air  est  sous  la 
dépendance  des  contractions  de  la  partie  supérieure  du 
pharynx  dans  cette  réunion  de  mouvements  qui  constituent 
la  déglutition.  Les  mouvements  respiratoires  n'ont,  au  con- 
traire, aucune  influence,  ainsi  que  l'auteur  a  pu  s'en  assurer 
directement  en  faisant  faire  de  profondes  inspirations  et 
expirations  alternatives  à  des  malades  dont  11  regardait  la 
membrane  du  tympan.  Cette  membrane  se  meut  dès  qu'un 
bruit  très  aigu  ou  très  grave  vient  à  le  frapper;  sa  forme 
conchoTde  augmente  ou  diminue,  ce  qu'on  peut  voir  facile- 
ment Or.  le  sujet  exécute-til  un  mouvement  de  déglutition, 
l'air  arrivant  en  plus  gravide  abondance  dans  l'oreilte 
moyenne,  la  forme  de  la  membrane  qui  l'obture  se  modifie 
aussitôt.  De  plus,  il  se  passe  dans  la  trompe  un  phénomène 
particulier  qui,  jusqu'ici,  n'a  jamais  été  signalé.  C'est  un 
mouvement  alternatif  d'abaissement  et  d'élévation,  dont  I*au- 
teur  s'est  aperçu,  pour  la  première  fois,  en  pratiquant  le 
cathétérisme  de  la  trompe,  chez  une  malade  dont  une  large 
perforation  des  fosses  nasales  permettait  de  voir  à  nu  le  fond 
du  pharynx.  L'étendue  de  cç  mouvement  était  considérable; 
M.  Ménière  l'évalue  à  plus  de  2  centimètres. 

Non  content  de  ce  premier  fait,  M.  Ménière,  ayant  sou- 
vent observé  les  mouvements  du  pavillon  de  la  sonde  pen- 
dant les  mouvements  de  déglutition,  lit  contracter  le  pha- 
rynx pendant  que  la  sonde  était  dans  la  trompi*,  et  aussitôt 
il  observa  le  même  mouvement  alternatif  d'élévation  et  d'a- 
baissement. Le  doute  n'était  plus  permis.  Les  muscle^  du 

.    .  .  j 
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pharynx  font  mouvoir  la  portion  carlllagloeuse  de  la  tronpe 
d'Eostache. 

Or»  an  moment  où  le  moarement  de  la  trompe,  pendant 
la  déglntitlon,  détermine  l'entofie  dans  ce  conduit  d*uue 
bulle  â*alr,  l'oreille  appliquée  sur  le  côté  mis  en  expérience 
permet  de  percevoir  un  bruit  de  cliquetis  très  caractéris- 
tique. C'est  parce  que  la  membrane  muqueuse  de  la  trompe 
est  tuméfiée  dans  certaines  angines,  que  les  temps  de  la  dé- 
glutition, habituellement  confondus,  sont  plus  longs  et  plus 
distincts,  plus  d'efforts  étant  nécessaires  pour  faire  arriver 
dans  la  caisse  Tair  sans  lequel  il  y  a  surdité  immédiate. 

Ce  fait  physiologique  établi ,  l'auteur  en  tire  des  consé- 
quences. Il  déclare  d'abord  que,  dans  les  mouvements  nor* 
maux  de  la  respiration,  l'oreille  la  mieux  exercée  ne  perçoit 
aucun  bruit  dans  l'oreille  moyenne.  Si  ces  mouvements  sont 
exagérés,  on  entend  seulement  un  bruit  explosif  et  un  léger 
cliquetis.  De  même,  dans  l'étal  pathologique,  quel  que  soit 
le  genre  de  lésion  de  l'appareil  auditif,  Jamais  les  actes  suc- 
cesslb  d'inspiration  et  d'expiration  ne  donnent  lieu,  dans  la 
cavité  du  tympan,  k  des  bruits  particuliers  à  cet  organe.  On 
n'entend  Jamais  que  l'écho  affaibli  des  bruits  qui  se  passent 
dans  le  thorax.  Les  perforations  de  la  membrane  du  tympan 
ne  donnent  pas  lien  elles-mêmes  à  ces  bruits  anormaux,  et 
ce  n*est  que  quand  le  malade  fait  une  expiration  forcée,  le 
nex  et  la  bouche  étant  fermés,  qu'on  peut  entendre  sortir 
des  bulles  d'air  à  travers  cette  ouverture  accideDlclle.  Mais, 
chex  beaucoup  d'inilivldus,  la  (lerforaiion  n'est  pas  franchis- 
sable à  cause  du  siège  particulier  qu'elle  occupe. 

La  position  de  la  fistule  du  tympan,  son  volume  et  sa 
forme  influent  beaucoup  sur  l'espèce  de  bruit  que  l'air  fait 
en  entrant  dans  la  caisse.  Souvent  ce  bruit  existe  au  niveau 
de  l'orifice  tympanique  de  la  trompe,  et  les  signes  particu- 
liers qu'il  peut  fournir  à  un  observateur  exercé  forment  une 
partie  importante  de  la  sémélotique  des  affections  de  l'o- 
reille, dont  l'auteur  d'une  communication  faite  au  mois 
d'octobre  1856,  à  l'Inslitut,  n*a  tenu  aucun  compte. 

En  résumé  :  i*  L'inspiration  et  l'expiration  n'exercent  au- 
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cune  influence  appréciable  sar  l'air  contenu  dans  la  ca?ité 
du  tympan. 

2^  L'air  qui  circule  dans  le  haut  du  pharynx  ne  peot  tra- 
verser la  trompe  pour  pénétrer  dans  la  caisse  qu'k  l'aide 
d'un  mouvement  de  déglutition. 

3^  L'arrivée  du  l)ol  aérien  dans  la  caisse  trouve  un  auxi- 
liaire puissant  dans  les  oscillations  de  la  trompe  d'Eostache. 

4*  La  fonction  respiratoire  i  l'état  normal  ne  peut  four- 
nir aucun  signe  diagnostic  des  maladies  de  l'oreille  moyenne. 

5*  Ces  signes  ne  deviennent  évidents  que  par  suite  des 
mouvements  de  dégintilion,  ou  qnnnd  une  forte  expiration» 
le  nez  ot  la  bouche  fermés,  pousse  l'nir  dans  la  caisse. 
^  6*  Les  bruits  respiratoires  nasaux  ou  pharyngiens  sont 
perçus  à  rauseultation  des  parties  latérales  de  la  tête,  mais 
Ils  n'ont  pas  de  valeur  comme  signe  d'une  affection  quel- 
conque de  l'oreille. 

III.  M.  Vezu,  pharmacien  à  Lyon,  donne  lecture  du  mé- 
moire suivant  :  De  la  solvbiliti  du  fer  et  duprotoxyde  de  fer 
gélatineux  dans  l*  huile  de  foie  de  morue  et  dans  les  huihs 
fixes,  {Commissaires  :  MM.  Gibert,  Jolly  et  Guibourt.) 
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i.  Gixette  médicale  de  Paris,  n.  18. 

2.  Oaxette  hebdomadaire  de  médecine  et  de  chirurgie,  t.IY,  n.  |8. 

3.  La  France  médicale  et  pharmaceutique,  n.  18. 

4.  Oaiettedei  hdpitaui,  n.  51  à  53. 

5.  L'Union  médicale,  n.  52  à  54. 

e.  MonUaar  dei  hôpitaux ,  n.  52  à  54. 
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sciences,  t.  XLIY,  n.  17. 
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CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

BL  le  ministre  de  l'instructioa  pabliqae  et  des  collet 
transmet  à  la  compagnie  un  mémoire  de  IM.  le  docteur  Ev^ 
GÊNE  BoBiE,  ayant  pour  titre  :  OpénUion  oé$ariemie  praiif^ 
à  l'établissement  de  la  Maternité  de  TtUte  et  eimie  de  mmk, 
{Commissaires:  MM.  P.  Dubois,  Gimelie  et  DepauL) 

M.  le  ministre  de  l'agriculture,  do  commerce  et  des  tra* 
vaux  publics  transmet  à  l'Académie  : 

I.  Les  comptes  rendus  des  maladies  épfdémiques  qui  ont 
régné  dans  le  département  du  Tarn  en  1856.  {Commission 
Ant  épidéffnes.) 

II.  tJn  rapport  final  de  M.  le  docteur  Yvonneau  sur  une 
épidémie  de  fièvre  typhoïde  qui  a  régné  dans  la  commune  de 
Tbenay.  {Même  commission,) 

III.  Une  demande  en  autorisation  dans  le  but  de  fonder 
un  établissement  d'eaux  uiinôrales  à  Forges-les-Briis  (Seine* 
er«'Oise),  qui  serait  uniquement  consacré  au  traltemeot  des 
affections  scrofuleuses  (1)  {Commission  des  eaux  minérales,) 

Vf.  Un  mémoire  de  M.  le  doctear  Damoisbao»  d'AletiçOn, 
ayant  pour  titre  :  Becherehes  sur  l'empt&i  des  lits  médkih 
çtdmrgiooÊâx  sons  la  pratique.  {Cmnmieeairts:  MM.  Davenoe, 
Poibeuille  et  Larrey.) 

▼.  La  recette  et  l'échantillon  d'un  médicament  désigné 
sous  le  nom  de  solution  fondante,  {Commission  des  remèdes 
secrets  et  nouveaux.) 

(i)  Voyei  le  Rapport  de  IL  Patittier.  tor  lei  eaux  {BuUeUn  de  l'Acte 
,  t.  Vin ,  p.  263). 
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VL  La  recette  d'au  préteoda  apécifiqoe  de  la  fift?re  tj^ 
pbolde.  {Même  commission.) 

CORRESPONDANCE  MANUSCttltfi. 

L  Aappof t  sur  la  vacciDe  et  la  petite  vérole  daos  le  canton 
de  Lavit  peudant  TaDoée  1856,  par  M.  le  docteur  Laforet^ 
{Commission  de  vaccine,) 

II.  De  1  usage  du  sulfate  de  quinine  dans  le  traitemeni  de 
la  fièvre  typhoïde,  uiémoire  en  italien,  par  M.  le  docteur 
YiNGEUZO  Castëluni.  {Commissaire  :  M.  Grisolle.) 

III.  Noie  sur  un  traitement  du  choléra  préconisé  par 
M*  le  docteur  Manuti.  {Commission  du  choléra  de  1854.) 

I¥.  Du  délire  dans  les  maladies  aiguës;  traitement  paf 
l'opiom  à  haute  dose,  par  M.  le  docteur  Limodsin.  {Commià» 
Baire:  M.  Bouillaud.) 

Y.  M.  le  docteur  LettOT-D'ÉTioiXES  soumet  à  l'eiameH 
de  là  eompngoië  deul  notes  intitulées  :  l*"  Sur  un  muscle 
ûétrh  par  Vésale,  connu  aujourd'hui  sous  le  nom  de  WiisoNÎ 
et  tor  le  rôle  qu'on  lui  attribue  dans  la  production  deâ 
spasmes  de  l'urèthre.  (Renvoyée  à  l*cxnmen  de  M.  Robert.) 
2*  Sur  une  modification  des  litdotomes  cachés.  {Comfhis^ 
mire:  M.  Malgaigne.) 

tL  M.  le  docteur  âurelio  Finizio,  deNaples,  présente  à 
^Académie  du  forceps  modifié  sur  ses  indications  et  offrant, 
selon  lui,  be  grands  avantages.  {Commissaire  :  M.  Depaul j 


RAPPORTS. 

IMèerçhss  compar^iiuts  sur  Us  alcalis  et  les  cùrbanaies 
aicalins  considérés  comme  agents  destructeurs  du  ^uome^ 
par  M.  Jeannel,  pharmacien  en  chef  de  l'hôpital  militaire 
de  3oideattX,  professeur  i  l'École  de  médeclae  et  de 
pbarmacle  de  celte  ville.  {Bapport  de  M.  Poggiale.) 

Dans  la  séance  du  a  février  dernier,  l'Académie  nous  a 
ehargés,  MM.  Caventou,  Lecanu  et  moi,  de  lui  rendre  compte 
d'wi  travail  intéreaaeni  de  M.  iesnoeli  pburmacieA  en  chef 
de  l'hôpital  militaire  de  Bordeaux,  sur  les  alcalis  ei  les  caf^ 
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boDEies  alcalins  considérés  comme  agents  destracteors  da 
glacose. 

Le  yacre,  qo'on  ne  reocoBtre  pas  k  TéCat  normal  dans  les 
sécrétions  naturelles,  disparaît  dans  l'économie  pour  y  rem- 
plir un  rôle  Important  dans  Tacte  de  la  nutrition  et  de  la 
caloriflcation.  L'oxygène  de  Pair  respiré  se  combine  avec  le 
carbone  et  l'hydrogène  pour  former  de  l'eau  et  de  l'acide 
carbonique,  de  sorte  que  l'on  peut  considérer  la  destruction 
du  sucre  comme  un  phénomène  de  combustion  analogue  à 
ceux  qui  se  passent  en  dehors  de  l'organisme. 

Mais  quelques  chimistes  pensent  que  le  concours  des  car- 
bonates alcalins  est  nécessaire  pour  la  décomposllloo  do 
sucre  dans  l'économie,  et  que  dans  le  diabète  le  passage  du 
glucose  dans  les  urines  est  dû  au  défaut  d'alcalinité  du  sang. 
Cette  théorie  Ingénieuse  ne  repose  que  sur  des  analogies,  et 
Jusqu'ici  aucune  expérience  directe  n'est  venue  la  conOrmer. 
Les  recherches  de  MM.  Lehmann,  Bouchardat  et  Bernard 
démontrent  au  contraire  que,  lorsque  le  sucre  n'est  pas 
brûlé,  le  sang  n'a  pas  perdu  ses  propriétés  alcalines.  En  effet, 
MM.  Lehmann  et  Bouchardat  ont  constaté  que  le  sang  des 
diabétiques  contient  la  même  proportion  d'alcali;  M.  Glande 
Bernard  (1}  a  observé  qu'eu  piquant  la  ligne  médiane  du  plan- 
cher du  quatrième  ventricule,  la  moelle  allongée  et  certains 
muscles  de  la  poitrine,  le  sucre  est  rejeté  par  les  urines. 
Sous  l'influence  du  curare,  de  la  vapeur  éthérée,  de  l'azotate 
d'uranium,  d'une  injection  ammoniacale  ou  éthérée  dans  le 
foie,  le  sucre  parait  également  dans  les  urines.  Cependant, 
dans  toutes  ces  expériences,  la  quantité  d'alcali  n'est  ni 
augmentée  ni  diminuée,  et  évidemment  ce  n'est  pas  par  l'io- 
sufflsaDce  des  carbonates  alcalins  que  le  glucose  passe  dans 
les  urines. 

D'autres  expériences,  faites  par  MM.  Bernard,  Lehmann 
et  l'un  de  nous,  prouvent  que  les  alcalis  du  sang  ne  favori- 
sent pas  l'oxydation  da  sucre.  Ainsi,  lorsqu'on  Injecte  dans 
les  veines  d'un  animal  une  solution  de  glucose,  on  le  retrouve 

(f  )  L^poM  de  Pki/MMogk  ^aopérimmîak  app^iqmée  à  ta  m^toriÉt,  Parti, 
iS55.  t.  I. 
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daos  les  arloes  ;  si  Ton  iujcclo  la  iiiêine  quantité  de  glacoie 
additionnée  de  bicarbonate  de  soude,  les  résultats  sont  Mett^ 
tiques. 

Quelques  faits  cliniques  viennent  appuyer  les  expériences 
que  nous  avons  rappelées.  Ainsi  Micbéa  a  signalé  la  pré- 
sence du  sucre  dans  l'urine  des  épileptiqaes,  après  i'attaquei 
Sioluilski  rapporte  qu*un  jeune  homme,  s'étant  fracturé  la 
voûte  du  cr&ne,  fut  atteint  de  diabète  pendant  le  conrs  du 
traitement  de  sa  fracture.  Le  iléveloppemeot,  la  marcbe  et 
la  guérison  des  deux  affections  furent  tellement  liés*  qu'on 
dot  n*y  voir  qu*one  simple  coïncidence.  Ainsi  IMnnerration, 
ta  circulation  et  l'bématose  paraissent  rendre  l'oxydation  ln« 
complète  et  déterminent  le  passage  dans  les  urines  d'une 
certaine  quantité  de  glucase. 

Dans  un  travail  que  votre  rapporteur  a  eu  IMionneur  de 
présenter  à  l'Académie  vers  la  fin  de  1855,  il  a  examiné  i'ac* 
tion  des  alcalis,  des  carbonates  et  des  bicarbonates  aicaltoi^ 
sur  le  glucose,  en  dehors  de  l'organisme,  et  plusieurs  expé- 
riences ont  démontré  que,  dans  le  laboratoire  comme  dans 
réconomie,  le  carbonate  de  soude  n'agit  pas  sur  le  glucoaev 
et  qu'il  faut  élever  la  température  du  mélange  k  environ  OS* 
pour  que  l'action  ait  lieu. 

M.  Jeannel  a  continué  cette  étude  dans  le  mémoire  qu'il  a 
adressé  à  l'Académie  ;  Il  a  pensé,  avec  raison,  que  pour 
éclairer  l'histoire  de  Taction  des  alcalis  sur  le  sucre,  et  sur* 
tout  pour  admettre  ou  rejeter  les  déductions  physiologiques 
et  thérapeutiques,  il  restait  encore  des  expériences  à  exd* 
coter. 

Voici  les  questions  qu'il  a  examinées  : 

i*  La  potasse  et  la  soude  caustiques  exercent-elles  sur  le 
glucose,  au  contact  de  l'air  et  2i  In  température  de  l'orga- 
nisme, une  action  destructive  identique  ? 

2*  L'air  intervient-il  nécessairement  dans  le  phénomène 
de  la  destruction  du  glucose  par  les  alcalis? 

3*  L'action  do  carbonate  de  potasse  est-elle  absolument 
semblable  à  celle  du  carbonate  de  soude  T 
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A*  li6B  bicarbonates- de  ces  mêmes  bases  exerceiit^ils  ta 
Baêmt  aotlofl  qoe  les  carbonates? 

5*  Cette  aciioD  est-elle  possible  k  la  température  de  VéOh 
oomleT 

<l*  Bhfln,  qoelle  est  rfnfloenee  des  mélanges  salins,  dant 
lesquels  peayeiit  entrer,  en  proportions  pinson  moins con* 
sMérablet,  les  carbonates  alcalins  ? 

M.  Jeannel  s'est  servi,  dans  ses  expériences,  de  solutions 
dans  IVau  distillée  contenant  Os,5  pour  100  de  sucre  candi 
dessécbé  et  converti  en  glucose  I  Taide  de  l'acide  tartrlqoe 
Boor  donner  i  ses  recherches  plus  de  précision,  il  a  constaté, 
pour  cbaqoe  expérience,  la  quantité  de  liqueur  sucrée  né- 
eesaaire  ponr  décolorer  on  volume  connu  de  liqueur  eupro- 
potassique,  et  il  a  appelé  indice  des  solutions  sucrées  le 
aiNnbre  de  G(*ntln)ètres  cub(!S  de  ces  solutions  pouvant  déco- 
lorer SOjcentlnièlrés  cubes  de  liqueur  cnivrlquo,  avant  on 
Taddition  des  réactifs. 

sokiilons  de  glucose,  additionnées  de  réactifs  divers, 
OQl  été  mises  en  digestion  pendaiH  un  temps  variable,  mais 
à  une  température  déterminée,  tantôt  dans  un  flacon  linpar- 
falienient  boucbé  et  qui  était  vivement  agité  tontes  les 
beores,  tantôt  dans  un  flacon  bouché  à  l'émerl  et  entière-- 
méfit  rempli,  afin  d'éviter  le  contact  de  l'air. 

Dans  une  première  série  d'i*xpériehces,  Tauteur  a  exa- 
miné comparativement  l'action  (tes  alcalis  caustiques  sur  le 
f  lucoio  au  oontact  de  l'air  et  k  la  température  d'environ  50*, 
•I U  résulte  de  ses  recherches  que,  lorsqu'on  emploie  des 
poids  égaux  de  potasse  et  de  soude,  on  trouve  la  soude  sen- 
siblement plus  active  que  la  potasse;  mais  si  ces  alcalis  sont 
employés  dans  le  rapport  de  leurs  équivalents  chimiques»  la 
potasse  exerce  une  action  plus  vive  que  la  soude.  L'iuter-^ 
venilon  de  Tair  n'est  pas  nécossaire  pour  la  destruction  du 
glucose  par  les  alcalis  vn  excès,  mais  elle  la  favorise  évi- 
demment. La  décomposiiion  du  glucose  par  les  alcalis  est 
en  raison  cotiiposée  du  lemps  et  de  la  leiu [^rature. 

M.  Jeaiiiiel  n  reconnu,  comme  i'uu  do  nous,  que  lecarbo^ 
natc  de  soude  n'agit  sur  le  glucose  qu*A  i;i  température  de 
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904  95"  centigracies.  En  effet,  «  on  a  «Jouté,  à  400  grammes 
d'eau  distillée»  1  gramme  de  glocose  et  3  grammes  de  car-* 
bonate  de  soude  ;  on  a  abandonné  la  solution  an  contact  de 
Tair,  pendant  quelques  jours»  et  on  a  retroa? é  la  quantité  de 
glucose  qu'on  y  avait  ajoutée. 

.  »  Ou  a  augmenté  la  proportion  de  carbonate  de  soude  eC 
on  a  successivement  élevé  la  température  de  la  lh|ue«r 
à  37,  à  60,  à  80,  à  90%  et,  dans  toutes  ces  expériences,  la 
solution  sucrée  est  restée  incolore  et  le  glucose  n'a  éprouvé 
aucune  altération. 

»  On  a  dissous»  dans  iOO  grammes  d'eau  distillée,  2  gram* 
mes  de  glucose  et  8  grammes  de  carbonate  de  soude»  et 
après  avoir  fait  bouillir  pendant  quinze  minutes  la  liqueur 
qui  s'était  colorée  d*abord  en  jaune,  puis  en  jaune  rou- 
geâtre»  oo  y  a  trouvé  1^,281  de  glucose.  • 

M.  ieaanel  a  constaté  que  le  carbonate  de  potasse  atla** 
que  le  glucose  à  la  température  d'enviroD  55*,  au  eontact 
de  l'air,  et  lorsqu'il  est  employé  en  grand  excès»  Il  le  dé^ 
compose  môme  hors  du  contact  de  l'air.  La  différence 
d'action  sur  le  glucose  serait»  selon  M.  Jeannel,  un  caractère 
nouveau  qui  pourrait  servir  à  distinguer  chimiquemettC  le 
çarbouate  de  potasse  du  carbonate  de  soude.  La  simple  co^ 
loration  en  jaune-brun,  à  la  température  de  55  à  60^  d'une 
Uqueur  sucrée,  mise  en  présence  d*un  carbonate  alCidiOi  per- 
mettrait d'alfirmer  que  ce  carlionate  est  à  base  de  potasse* 
Elle  resterait  incolore  au  contact  du  carbonate  de  soude.  Le 
f^ji  observé  par  Al.  Jeanne!  offre  sans  doute  beaucoup  d'ia«« 
lérêt,  mais  cette  réaction  ne  semble  pas  avoir  la  valeur  des 
caractères  fournis  par  le  cblorure  de  platine»  l'acide  per* 
chiorlque,  Tacide  tartrique»  rautimoniate  de  potasse,  etc. 

M.  Jeannel  admet,  avec  d'autres  médecins,  que  par 
suite  de  phénomènes  inconnus  qui  se  passent  dans  l'orga** 
nisme  vivant,  les  bicarbonates  alcalins  diminuent  ia  pro* 
portion  de  sucre  contenue  dans  les  urines  des  diabétiques» 
et  par  conséquent  jouent  un  certain  rôle  dans  la  destruction 
organique  du  glucose.  Mais  le  travail  de  M.  Jeannel  ne  con- 
tenant aucune  observation  clinique,  votre  commission  a  dft 
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écarlcr  la  quesiiuii  ihérap(!uiique.  Elle;  s*est  bornée  I  vérifier 
a?ec  soin  les  expériences  de  rnuteur,  et  elle  déclare  qo'elle 
en  a  reconnu  l'exactltode. 

Elle  a  donc  Thonneur  de  vons  proposer  d'adresser  à 
M.  Jennnel  des  remerctinenis  pour  sa  communication,  et  de 
déposer  honorablement  son  mémoire  dans  les  archives  de 
l'Académie. 

—  Les  conclusions  de  ce  rapport  sont  adoptées  par 
l'Académie. 

Oitervatiùn  relative  à  un  calcul  biliaire  expulsé  sponlanémeiU 
par  les  selles,  et  recueillie  par  M.  Delmotte,  officier  de 
santé,  ancien  ctiirurgieu  d'armée.  [  Rapport  de  M .  Bouillaad.) 

I.  Messieurs,  l'observation  sur  laquelle  l'Académie  m'a 
chargé  de  lut  faire  un  rapport,  a  pour  sujet  une  femme  de 
soixante-quatre  ans.  Cette  femme  d'un  tempérament  bilieux, 
ayant  éprouvé,  dit-elle,  une  dysenterie,  à  l'âge  de  quinze  à 
selie  ans,  resta  sujette  t^  des  tiraillements  dans  l'bypochondre 
droit,  que  l'on  attribua  h  une  hernie  :  en  conséquence  de  ce 
diagnostic,  cette  femme  fut  soumise  à  l'usage  d'un  bandage, 
qu'elle  cessa  de  porter  au  bout  d'un  certain  temps,  sans  en 
éprouver  aucun  inconvénicnl.  A  la  suite  d'un  sixième  accou- 
chement, des  douleurs  se  manifestèrent  et  reparurent  par  la 
suite  à  des  époques  déterminées.  Elles  étaient  souvent  accom- 
pagnées de  fièvre,  de  tension  de  l'hypochondre  droit,  avec 
vomissements,  constipation,  couleur  blanc  grisâtre  des  ma- 
tières stercoraies ,  ictère  général ,  couleur  safranée  des 
urines.  Une  foule  de  médicaments  furent  employée  en  vain  ; 
les  bains  seuls  rendaient  le  calme  «1  la  malade. 

Celle-ci  était  laborieuse,  sobre  :  clic  mangeait  plus  d'ali- 
ments végétaux  que  d'aliments  animaux  et  buvait  de  l'eau, 
da  cidre,  quelquefois  de  la  bière.  Elle  était  habituellement 
constipée  et  constamment  obligée  de  marcher  le  tronc  incliné 
du  côté  droit.  La  moinilre  extension  du  corps  et  le  plus  petit 
mouvement  pour  travailler  renouvelaient  les  douleurs  (Il 
ne  s'en  manifesta  jamais  dans  l'épaule  droite). 
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«  Le  l*"^  avril  1839,  un  calcul  biliaire  assez  volninineax 
pour  mériler,  dit  rnoleur  de  l'obser? ntloo,  de  fixer  l'atten- 
tion de  TAeîidéiDie,  fut  expulsé  spontanément  par  les  selles 
après  une  indigestion,  suivie  de  selles  liquides,  abondantes, 
de  matière  bilieuse,  et  de  pénibles  efforts.  * 

Ce  calcul  que  Je  montn^  à  l'Académie  est  fusiforme.  Sa 
longueur  est  de  6  centimètres  et  sa  circonférence  dans  son 
maximum  d'épaisseur  de  8  centimètres.  Il  est  léger  comme 
le  sont  les  calculs  biliaires  en  général,  lesquels,  on  le  sait»  ont 
pour  base  principale  la  cholestérine. 

II.  Par  quel  mécanisme  ce  calcul  s'est-il  introduit  dans  le 
canal  intestinal. pour  être  ensuite  expulsé  avec  les  selles? 
M.  Delmolte  pense  qu'après  avoir  distendu  les  canaux  bi- 
liaires, le  corps  étranger,  sous  l'influence  de  la  réaction 
élastique  ou  contractile  de  ces  canaux ,  est  parvenu  à 
tomber  dans  le  canal  intestinal,  c'cst-h-dire,  dans  le  duodénum 
où  vient  déboucher  le  canal  cholérloque.  Il  préfère  cette 
bypotbèse  i\  celte  du  passage  du  calcul  dans  le  même  canal, 
à  la  faveur  d'une  ulcération  porforallve  des  conduits  bi- 
liaires et  des  intestins  préalablement  unis  par  des  adhérences 
accidentelles. 

III.  Quoi  qu'lleusoit,  après  l'expulsion  nu  calcul,  la  femme 
qui  l'avait  porté  jouit  de  la  plus  florissante  santé,  d'où  l'au- 
teur de  l'observation  conclut  très  naturellement  que  des  cal- 
culs biliaires  d'un  volume  assez  considérahlo  peuvent  être 
spontanément  expulsés  par  les  selles,  sans  laisser  après  Uur 
êortie  aucune  des  infirmités  qui  affligeaient  la  personne  pen- 
dant qu'elle  le  pariait.  Il  regrette,  d'ailleurs,  que  l'observa- 
tion soit  incomplète,  en  ce  sens  qu'aucun  des  accidents  que 
la  malade  éprouvait  n*annouçait,  d'une  manière  cerialne, 
rexistence  d'un  ou  de  plusieurs  calculs  daus  tes  voies  biliaires, 
puisqu'ils  pouvaient,  selon  lui,  apparleuir  aussi  bien  à  l'hé- 
patite, ajoutant  qi'ils  furent  considérés  par  les  médecins  de 
la  malade  comme  Icssymplôines  iVune  inflammatiofi  chroni- 
quedu/oie^  terminée  par  induration  {squirr/te). 

Grâce  aux  heureux  progrès  du  diaguosllc  différentiel  des 
organes  sécréteurs  cl  excréteurs  de  la  bile,  on  ne  commet- 
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trait  pas  aujourd'hui,  en  eiplorant  exaciem(»Dt  les  inaUdes, 
Terreur  de  diagnostic  signalée  tout  à  l'heure.  Userait  surlout 
MeD  diflidle  de  confondre  une  véritable  hépaifle,  pour  peti 
qu'elle  fût  étendiie  et  inlease,  avec  une  alniple  conerê» 
tlon  biliaire,  puisque,  san«  parier  de  la  différence  des  sym- 
ptômes locaux  propres  k  cliacun  de  ces  deux  cas,  Il  existe, 
dans  le  premier  cas,  un  état  fébrile  plus  ou  moins  prononcé, 
et  que  dans  le  second  cas,  l'apyrexie  est  complète.  Il  y  a  plus 
encore  :  car,  dans  ce  second  cas,  si,  comme  il  arrive  sonvenl, 
un  ictère  se  manifeste,  le  pouls  ne  tarde  pas  à  éprouver  on 
ralentissement  important,  comme  le  rapporteur  l'a  dé- 
montré par  une  expérience  de  plus  de  vingt  ans.  Ce  ralen*» 
tissement  du  pouls,  comparable  à  celui  qu'on  obtient  par 
radmiui!»tration  ûa»  préparations  de  digitale,  est  tellement 
constant,  qu'on  a  lien  de  s'étonner  qu'il  soit  passé  tnapeiiçtt 
pendant  un  si  long  espace  de  temp&  Si  ce  piiénomène  ebt 
été  connu  à  l'époque  où  l'école  de  Stoll  a  fait  jouer  à  la  Mte 
nn  rôle  si  considérable  dans  la  production  de  eertalaes 
pblegniasies,  dites  pour  cela  frt7ieiisef,leH  disciples  de  cette 
école  fameuse  auraient  été  assex  embarrassés  pour  concMter 
leur  doctrine  avec  le  ralentissement  ictérique  do  pools,  et 
l'alisence  concomitante  de  toute  augmentation  de  la  tempé- 
rature du  corps. 

Mais  ce  n'est  pas  ici  le  lieu  d'insister  sur  une  des  questions 
qui  ont  été  le  plus  controversées  et  qui  n'ont  pas  encore 
cessé  de  Tétre. 

Je  termine  donc  en  proposant  à  l'Académie  d'écrire  me 
lettre  de  remerrinients  à  l'auteur  de  Tintéressante  olisorvt>- 
tion  que  nous  venons.  Messieurs,  de  vous  faire  connaître  en 
abrégé,  et  qui  mérite  les  honneurs  de  la  publlcatio»,  car  les 
observations  de  ce  genre  ne  sont  pas  encore  communes  (!). 

•—  M.  Caventou  rappelle  à  cette  occasion  qu'il  y  a  on 
grand  nombre  d'années,  il  fut  chargé  avec  MM.   Portai  et 


(1)  On  Tient  é«  publier  (2  septembre  1S5S),  dam  VUnion .,,,^, 

iKNivelle  obeenFaUen  d'un  calcul  biliaire,   rendu  par  let  aellei, 
lue  à  la  8seMU  «idicils  des  hépiianx  pat  M.  le  desMttr 
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Uermiiiier  d'un  rapport  sur  une  observation  seipUable  à 
^lie  dont  M.  BouiJlaud  vient  d'entretenir  l'Acadéinie.  et  Qoi 
JM^aii  été  dpQoée  sous  le  nom  de  bézoard  bunain.  It  a'agi^t 
faU,  comwA  dans  ce  cascj»  d'ufi  calcul  biliairas  l'analiratt 
chimique  .fit  reconnaître  qu'il  était  composé  en  grande  partit 
de  cbolestérine.  M.  Caventou  demande  si  le  calcul  que 
II.  BoufUaud  a  mis  sous  les  yeux  de  TAcadémie  a  été 
analysé. 

—  M.  BouiLLADD  répond  négativement. 

•   -^  Al*  GiDQWT  :  l'aspeet  seul  de  ce  calcul  monire  ^ue 


llarrotte  •  coin  le  titre  «uîTant  :  Observation  de  calcul  MMv  retenu 
dam  Vinte9tin  grêle,  où  il  a  déterminé  des  s^fnptûmes  ^étra»glemm$ 
interne^  qui  ont  rapidement  cessé  à  la  suite  de  la  palpatùm  da  l'ab* 
domen,  L^autear  de  Tobservation  rappelle,  à  rette  occation,  que  II.  [^ 
docteur  Fauconneau-Dufresne,  dont  on  connaît  les  savantes  rechercbei 
sur  les  affections  du  foie,  n*a  pu  rassembler  que  cinq  observations  sem- 
blables, c'est-à-dire  relatives  à  une  grosse  pierre  biliaire  arrêtée  dans 
r^Mcstln  et  y  déierminant  des  accidents  dViranglement.  Le  cakiH  «x- 
puiaé  ^ar  la  malade  de  M.  Marrotte,  de  couleur  noirâtre,  avait  la  ee«- 
kur  et  U  iaroie  d'un  cerneau,  et  sa  légèreté  contrastait  avec  son  volnma, 
«iroonstaoce  qui  le  rappruebe  de  celui  que  Je  viana  de  mooirer  i  tAm^ 
demie.  H.  Grassi,  pharmacien  de  THôteUDieu,  a  trouvé  le  aojrau  <oai«- 
jK)sé  de  cbolestérine  à  peu  près  pure,  substance  qui  entrait  également 
en  gr«nde  proportion  dans  la  couche  corticale,  où  elle  était  mêlée  à  dp 
la  matière  colorante.  L'observation  dont  j*ai  présenté  Tanalyseà  l'Âcg- 
démte,  diffère  des  précédentes  en  ce  que  Ton  n'y  trouve  pas  les  signes 
qui  annoncent  un  étranglement  interne,  ce  qui  pourrait  s*eipliquer,  du 
moins  en  partie,  par  la  configuration  olivaire  ou  fusiforme  de  la  eon- 
erétioo   biliaire,  configuration  qui  lui    permettait  de   parcourir,  sans 

* 

grande  résistance,  les  longues  circonvolutions  du  canal  intestinal. 

M.  Uarrotte  pense  que,  dans  le  cas  rapporté  parlai, le  calcul  biliaire 
aféaétré  de  la  vésicule  biliaire  dans  le  duodénum,  à  la  faveur  d*oiie 
loiMinatioB  ulcérative,  q«i  a  fait  communiquer  entre  elles  les  eavilia 
4»  «es  organes.  CetUB -9(^111  ion  a  été  eamt>atiiie  par  qselquea-4Mis  en 
IpenJbrea  da  Ja  Société  médicale  des  béfiiiaux,  selon  lesquels  le  entaiil 
serait  passé  du  canal  cholédoqne  dans  le  duodénum.  Il  ne  noua 
HeDinAS  de  décider  entre  les  deia  parties  JielligéreDles. 
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ce  nVst  pas  on  de  ces  entérolilhcs  formés  dans  l'iotérieiir 
même  de  rfocestin,  comme  j'en  al  présenté  dans  !e  temps 
quelques  exemples  à  TAcadémie,  mais  un  calcnl  biliaire 
tombé  dans  rinlestin.  J*al  observé  autrefois  avec  Desonneaui 
un  calcul  semblable,  mais  beaucoup  plus  Yolumlneux. 

—  Les  conclusions  de  ce  rapport  sont  mises  aux  voix  et 
adoptées  par  l'Académie. 

De  Fétat  puerpéral  comidéré  comme  catue  d^endocardiie ,  par 
M.  le  docteur  db  Lotz  (de  Satnt-Plour).  (Rapport  de 
UM.  CaxeauXt  etBouiilaud,  repporieur.) 

T.  Messieurs  ,  l'Académie  nous  a  chargés ,  M.  Caxeaux  et 
moi,  de  lui  rendre  compte  du  travail  dont  elle  vient  d'en- 
tendre le  litre.  Certes  les  deux  états  pathologiques  dont  ce 
titre  réveille  lo  souvenir  ne  sont  pas  de  ceux  dont  la  con- 
naissance soil  icllcmcnl  puiTeclloniiée ,  qu'il  ne  reste  plus 
rien  i\  faire  ou  à  écrire  Ix  leur  sujet.  Que  di&Jc,  l'un  d'eux, 
Y  étal  puerpéral ,  n'a  pas  méiuc  encore  reçu  une  de  ces  défi* 
oitions  précises  qui  permettent  de  le  discuter,  sans  s'exiioser 
il  des  disputes  de  roots.  Quant  au  second,  Vendocardite^  bien 
qu'il  ait  une  dénomination  qui  en  détermine  exactement  le 
fond  ou  la  nature ,  et  qu'il  ait  été  depuis  plus  de  vingt  ans 
l'objet  de  recherches  nombreuses ,  ce  n'est  pas  encore  une 
matière  épuisée  ,  et  nous  félicilous  M.  le  docteur  de  Lots, 
dont  le  rapporteur  connaît  depuis  longues  années  le  talent 
d'observation,  d'en  avoir  fait  le  sujet  d'un  travail  qu'il  a  com- 
muniqué «1  l'Académie. 

II.  Le  titre  même  de  ce  travail  fait  ressortir  le  point  de 
vue  spécial  sous  lequel  son  auteur  a  étudié  l'endocardite,  à 
savoir  le  rapport  étiologlque  de  cette  phlegmasie  avec  l'état 
puerpéral.  Nou.s  dirons  quelques  mots  de  cette  question 
d'étioloffie,  après  avoir  présenté  une  Adèle  analyse  des  cinq 
olMcrvations  que  M.  de  Lolz  a  rapportées  en  faveur  de  son 
Hée. 

V  observation,  —  Une  jeune  femme,  à  la  suite  d*un  accoii- 
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cbemeot  qui  oe  s'accomplit  qu'après  douie  heures  de  tra- 
vail, éprouve  une  grave  hémorrhngie  utérine.  Le  troisième 
Jour  après  raccoucbemeut,  fièvre  avec  sueurs  abondantes  et 
érapiion  de  vésicules  de  sudamina  sur  tout  le  corps ,  vési- 
cules suivies  d'une  prompte  desquamation ,  avec  persistance 
du  mouvement  fébrile  ;  rien  du  côté  de  Tulérus ,  du  pérl« 
tolne,  du  tube  digestif,  de  l'appareil  pulmonaire,  ne  pouvait 
«Ire  considéré  comme  le  point  de  départ  de  l'état  fébrile. 

«  Je  fus  très  étonné,  dît  iVl.  de  Loti,  de  trouver,  à  l'exa- 
men do  cœur ,  tous  les  signes  de  l'endocardite,  c*est-à-dire 
raagmentation  du  volume  do  cœur,  les  bruits  devenus  plus 
sourds,  quoique  superficiels,  et  le  premier  accompagné  d'un 
bruit  de  soufllet  trop  rude  pour  être  rapporté  à  de  Tané» 
mie.  »  Deux  vésicatoires  appliqués  sur  la  région  du  cœur 
Itarent  suivis  d'un  complet  rétablissement. 

Dans  ses  réflexions  sur  cette  observation,  M.  de  Lotxexa* 
mine  si  l'on  doit  assimiler  l'endocardite  de  cette  accouchée 
à  cette  endocardite ,  pour  ainsi  dire  bâtarde ,  que  l'on  reu* 
eoDtre  ches  certains  individus  atteints  de  quelqu'une  de  ces 
fiivrei  connues  sons  le  nom  de  fièures  primitives  essentielles, 
ou  de  ces  autres  pyrexies  qu'on  appelle  fièvres  éruptives.  H 
conclut  par  la  négative,  se  fondant  sur  cet  argument ,  que 
les  phénomènes  élaieni  bien  ceux  d'une  inflammation  fran- 
che de  l'endocarde.  Nous  pensons  avecJul  que,  s'il  a  existé 
incontestablement  df^ns  ce  cas  une  endocardite ,  elle  ne  doit 
pas  être  confondue  avec  celle  dont  il  vient  d'être  question , 
et  à  laquelle  on  a  déjà  donné  le  nom  de  typhoïde^  pour  indi- 
quer sa  coïncidence  avec  ces  maladies  fébriles  qui ,  aban- 
données à  leur  cours  nntnrel,  offrent,  à  une  certaine  période 
de  leur  évolution,  des  phénomènes  tjfphoîdes  p\u^  ou  moins 
prononcés. 

ir  ùbservatian.  —  Une  femme  primipare ,  après  quinse 
heures  de  travail,  accouche  d'un  enfant  en  position  occlpito- 
lliaque  gauche,  la  main  droite  appliquée  sur  le  côté  corres- 
pondant de  la  tête.  1^  lendemain  ,  elle  ressent  une  violente 
douleur  au-dessous  de  Tépaule  droite  et  oOre  les  signes 
d'une  pneumonie  au  premier  degré  (saignée  de  500  gram.. 


répétée  le  9oir).  Le  lendemain ,  la  pneuinoiiic  s'est  éttMl 
et  passe  au  deuxième  degré  (deui  «ouveiles  ssHn^i  1 1*« 
le  malin,  de  &00  grammes;  l'aiilre.  le  soir»  de  ftOOsffaoïnMs). 
Ut  troisième  jour ,  la  poemnooie  n*a  point  UU  do  progrAts 
mais  la  malade  accuse  une  douleur  aoùrdo  dans  ta  région 
dq  cceur,  qui  rend  un  son  mat  daos  voe  étendue  de  6ë  à  ?• 
giiUimèlres  carrément.  Battements  vfsiWes  »  forts  •  éteDias  i 
bruit  de  soufflet  masquant  en  ^rtie  le  fNreoMer  kroil  talv» 
laire  i  et  ayant  son  masimum  d'Iutenslié  dios  le  poîBl  cor- 
respondant à  l'orifice  auricuio-ve4»tricu|alre  gauche.  Maigni 
rapplicalloo  de  douxe  saogsoes  sur  la  région  du  coMNr«  oM 
pouvelle  saignée  du  bras ,  un  laiie  vésicatoére  s«r  lo  eftié 
droit  de  la  poilrioe,  uo  second  sur  la  région  àm  csMr^  Ié 
^artrc  stiblé  k  baute  dose,  comoiencé  le  cliH|uiètte  jour,  te 
malade  succomba  le  septième  k  partir  de  l'invasloa  4t  là 
pneumonie. 

y  autopsie  cadavérique ,  pratiquée  viagt-daq  beores  apiès 
la  mort,  avant  avenue  déco^nposiiioo  putride ,  fil  cosslater 
pne  pneumonie  au  deuxii^ute  degjcé,  occupant  les  qoalre 
({ulèmps  postérieurs  et  inférieurs  itu  iionmon  droit  (éts4 
du  poumon  et  de  la  plèvre  gauches)*  Caillots  voluoiiiiett 
dans  les  quatre  cavités  du  cœur,  surtout  les  droites^  et  s*éte»' 
dantdans  Taorte.  Quelques  concrétions  fibrineuses  adliAreiil 
jk  rimérleur  des  cavités  gauches.  Ofi  remarque  quelques 
concrétions  fibrineuses  sur  le  bord  libre  de  Ja  valwirie  bîôttSr 
pide,  qui  parait  plus  épaisse  qu*à  l*élat  normal.  Sa  coionif 
lion  est  d*un  rouge  intense ,  qui  se  propage  ,  en  djuiinuam 
d'intensité,  sur  la  membrane  du  ventricule.  Gf  tie  membraiie 
parait  plus  friable,  mais  sur  la  valvule  seulemeot,  ligiiçilkL 
dépouillée  des  concrétions  notées  plus  baut«  ferme  compté- 
tenicnt  l'orifice  auriculo-ventriculaire  gauche.  Rien  d«  i^iartf- 
i;plicr  sur  la  inombraue  interne  de  l>ri'ilie|ie;  («ea  vaifuies 
aortiques  offrent  une  rougeur  mains  Intense  que  celle  die  is 
valvule  bicuspide ,  et  ne  sont  sensiblement  id  épaissies»  ni 
plus  friables  qu*à  l'état  normal. 

Rien  de  particulier  du  côté  de  l'utérus  et  de  ses  a^'>fj|g|^ 
lit*  observation.  —  Une  femme  de  viugt-lrois  aos4tai(iif^ 
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CMebée  poor  la  secondi"  fois  (le  travail  avait  daré  rtt  à  lepC 
èeiiri!ft)  et  loat  allait  bieii,  loreqae,  le  (foairtèine  )oar,  elle 
m  leva  lirusquement ,  poor  reilrer  son  premier  eofiiit  qol 
s'était  trop  approché  du  feo.  Elle  8e  sentit  aussitôt  moailMê 
parvB  flot  de  sang,  se  remit  au  lit,  sans  que  le  lang  cesslt 
de  coiiler«  jusqu'au  lendemain  inclusivement  L'tiémorrti»* 
fie  s'arr6ta  ensuite  pendant  cluq  jours,  puis  reparut,  EnAn, 
après  mie  sfncope  qui  dura  prèsd'un  quartd'hénre.  H.  del^lft 
iai  appelé.  Le  pouls  était  filiforme^  à  ISO  ,  la  peau  déeoVo* 
rée,  tic  Pas  de  bruit  de  aouflle  au  cœur ,  mtoe  au  premte# 
temps  ;  mais  11  en  eiktail  on  bien  iranchét  continu ,  parIsM 
ausIcaU  dans  les  carotides. 

L'utérus,  sensible  à  la  pression,  était  plus  volamineux  qu'il 
ne  l'est  dix  jours  après  raocourbement  ;  le  ool  était  béante 
et  le  doigt  arrivait,  mais  avec  peine,  à  on  corps  étranger  lié 
sur  le  €Ô(é  gancbe  de  rutérus  (c'était  une  portion  de  pit» 
oenla  qui  foi  eitraile,  et  le  sang  c<*ssa  de  couler). 

Le  l4>ndemain  ,  persistauee  de  la  sennibililé  de  la  réiston 
lif  pngastriqup^  quelques  nausées,  vomissements  bilieux  dans 
la  nuit  ;  pouls  petit,  serré,  à  127  ;  pas  de  bruit  de  soiifle  dn 
emar,  leqael  n'était  point  augmenté  de  volume  (5  centigr. 
de  calomel,  dedeni  beuresea  deux  heures;  frictions  avnt 
la  pommade  inercHri«>lle  sur  le  ventre,  eau  de  Sells,  diète)* 
Au  bout  de  deux  jours,  les  phénomènes  du  c6té  du  ventre 
s'étaient  à  peu  près  dissl|)és,  et  le  pools  était  tombé  ti  90-9S. 
Deux  jour^  plus  tard,  dans  la  nuit,  frisson  d4>  près  d'une  demi» 
heure  de  dorée.  Le  matin ,  le  pouls  était  k  120;  sentinnnt 
d'anxiété ,  gène  de  la  inspiration  ;  léger  bruit  de  soufflet  ag 
premier  temps  des  battements  du  cœur.  Le  second  )««r,  oq 
hrsU  était  devenu  dur,  et  Is  matiié  de  la  région  précordlale 
dépassait  de  2  centimètres  environ  celle  notée  an  premier 
exaooen.  Le  onzième  jour  de  l'accouchement,  deux  fésien* 
toires  sur  La  région  du  ccMir,  un  régime  très  léno .  ramené* 
renU  en  d<mie  Joiirs^  cet  organe  è  l'élat  uornwi  Tout  seniN 
liUlt  annoncer  une  convaiesoeace  coufinnée ,  torsqpM,  eann 
oanse  connue ,  uu  nouveau  frisson  annonça  i'invnrion  d*«it 
nouvelle  phlegmasie.  Cette  fols,  la  plèvf«4faéle  mM^ 
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Blége.  Malgré  rétai  de  faiblesse,  dix  sangsues  furent  appli- 
quées sur  le  côlé  malade  ;  de  larges  vésicatoires  furent  en- 
suite employés»  et  la  jeune  femme  se  rétablit  complètement. 
Dans  cette  observation  ,  rendocardite  ,  caractérisée  •  selon 
M.  de  Loti,  par  les  signes  les  plus  certains ,  ne  peut ,  dit-il , 
être  raimmnaUemeni  attribuée  quâ  r  influence  puerpérale. 

Vf  obtervation.  —  Une  fille  de  vingt-six  ans  vint  accoucher 
à  Saint-Floor.  Une  déchirure  peu  étendue  du  périnée  eut  lien. 
L'accouchée  se  rétablissait  lentement  et  ressentait  de  la  dou- 
leur dans  la  région  sacrée  et  au  niveau  de  la  symphyse  pu- 
Uenne»  lorsque, douie  Jours  après  raccoochement,  M.  de  Lots 
constata  une  rougeur  érysipélateuse  sur  le  net  et  une  partie 
de  la  Joue  gauche.  L'état  général  ne  paraissait  pas  en  rap- 
port avec  l'état  local.  Un  sentiment  de  gêne  existait  dans  ta 
région  du  sternum  ;  ie$  boitements  du  coeur  étaient  superficiels^ 
viiibles^  sennUes  à  la  main  et  énergiques:  matité  précordiale 
de  &8  à  60  millimètres  de  kaut  en  bas ,  moindre  transoersale- 
usent  ;  premier  bruit ,  sourd  •  voilé ,  suivi  d*un  bruit  de  êouffet 
sani  rudesse  ;  second  bruit  du  cœur  à  l'état  normal ,  si  ce  n*est 
que  sa  force  est  augmentée, 

.  Le  surlendemain ,  la  rougeur  de  la  face  avait  disprim  : 
nais  l'état  fébrile  persistait  Le  repos,  la  diète  et  un  purgatif 
salin  triomphèrent,  au  bout  de  huit  Jours,  de  tous  les  phé- 
nomènes. Les  bruits  du  cœur  reprirent  leur  timbre  normal, 
et  la  matité  ne  fut  plus  qun  de  kh  millimètres.  Dans  ce  cas 
encore ,  M.  de  Lots  pense  qu'on  ne  peut  méconnaître  une 
Inflammation  de  la  membrane  interne  du  cœur,  bien  que  lé- 
gère, évidemment  aussi  développée  sous  l'influence  de  Vétat 
puerpéral, 

Noos  n'oserions  affirmer  que  le  diagnostic  de  notre  con* 
frère  ne  trouverait  point  de  contradicteurs,  même  en  accor- 
dant que  les  médecins  n'aient  pas  la  moindre  propension  k 
disputer,  etquo  M.  de  Lotx  ait  eu  d'ailleurs  bien  soin  de  noter 
que  f  endocardite  eût  échappé  à  un  examen  superficiel  ;  que  le 
mouvement  fébrile  qui  s'y  rattachait  eût  trouvé  facilement  ail- 
leurs sa  raieon  d'être ,  et  que  le  diagnostic  en  a  été  fait  parce 
fuan  ckerchaii  eeUe  phlegmade. 
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V*  observation. — Elle  n  pour  sujet  une  fetiime  qui  accoucht 
pour  la  première  fois  le  S  mars  1852.  £lle  n'a  jamais  eu  d« 
rliumalisuies  ui  de  pleuropneumoole.  Les  derniei*s  mois  dQ 
sa  grossesse  furent  très  pénibles ,  ce  qu*ll  faut  surtout  attri- 
buer aux  fatigues  de  cette  femme.  Elle  toussait  déjà  beau- 
coup sans  expectorer,  en  même  temps  qu'elle  éprou? ait  des 
douleurs  de  ventre  et  au  niveau  des  fausses  côtes  gauches. 
Cinq  ou  six  semaines  après  son  accouchement ,  elle  éprouva 
dtfs  palpilationsy  de  la  gène  dans  la  région  du  cœnr,  et  une 
diiBculté  croissante  de  la  respiration.  Lorsqu'eHe  fut  exami- 
née par  M.  de  Lotx,  le  6  septembre  1852,  elle  présentait  les 
signes  d'une  tuberculisation  pulmonaire,  laquelle  avait  déjà 
déterminé  la  production  d'une  caverne  dans  la  région  de  la 
fosse  soos-épincuse  droite.  On  olMervait  ce  qui  suit  du  côté 
du  cœur:  légère  voussure  de  la  région  précordiale;  matité 
un  peu  plus  étendue  que  normalement;  pointe  du  cceur  bat- 
tant dans  le  cinquième  espace  intercostal,  mais  en  dehors 
du  mamelon;  frémissement  vibratoire  bien  manifeste  an 
niveau  du  quatrième  espace  intercostal,  vers  le  sternum,  oli 
l'on  entend  un  brait  de  soufflet  double  qui  masque  presque 
complètement  le  second  bruit  du  cœur.  En  s'élolgnant  dn 
point  indiqué,  le  bruit  de  soufflet  disparaît,  et  les  deux  bruits 
du  cœnr  sont  entendus  forts,  bien  frappés,  le  premier  cepent 
dant  plus  éclatant  que  le  second. 

M.  de  Lotz,  en  s'appuyant  sur  les  déclaralions  de  la  ma« 
lade,  pose  d*abord  en  fait  qu'avant  raccoucbemcnt  il  n'exis- 
tait aucune  affection  du  cœur.  Il  cimsidèrc  les  palpitations 
survenues  cinq  ou  six  semaines  après  l'accouchement  comme 
étant  reflet  de  lésions  graves  du  cœur  dont  l'origine  remon- 
tait à  une  endocardite  très  probablement  méconnue,  m 
liant  à  l'état  puerpéral  (1). 

m.  Nous  venons  de  vous  présenter.  Messieurs,  l'analyse 
fidèle  des  cinq  observations  d'après  lesquelles  Al.  le  docteur 

(1)  M.  deLou  ne  pente  pet  qu*oo  puisse  fixer  pofiiifement  la  date  de 
la  naisfanee  de  cette  eod^cardila.  M^i**  ai<^t»-iTll»aoii«iMMiiiofi  «peiii^ 
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4e  tPlB  a  élé  conduit  à  considérer  Télal  puerpéral  comme 
cause  de  Teudocardite.  Sans  dou(e,  il  ne  suffit  pas  d'oo  si 
petit  nombre  de  faits*  surtout  lorsqne  quelques^nns  d'entre 
eni  ne  soni  pas  à  l'abri  de  toute  eoniestailoii,  pour  servir  de 
fèndeiuent  à  une  ioi  générale.  Mal»  Ils  n*en  méritent  pas  moins 
de  fixer  l*atieutlon  des  observateurs  qui  pourront  »  avec  le 
(empsi  compléter  l'œuvre  de  notre  confrère.  Qnoi  qu'il  en 
laili  avant  de  reconnaître  ce  nouvel  élément  étiologique»  il 
fàudraii  commencer  par  bien  démontrer  que,  cbei  iesoccmi» 
cMfif  affectéesd'eudocardiie,  il  n'existe  pas  d*allleursqnelques 
•oties  des  éléments  éUulogiques  aujourd  bol  bleu  constatés 
de  cette  pbleguiasle,  k  savoir  :  1*  uu  rliuuiatlsiue  articulaire 
aigu  (artbrlte  rhumatismale  aiguë) ,  une  pbh-gmasie  de  la 
plèvre  ou  des  poumons,  pour  renducardite  franchement  et 
parement  Inflammatoire  ;  et  2*"  une  de  ces  fièvres  continues 
ïïpiciuUê  ou  ipéeififueê^  telios  que  celle  qu*oo  appelle  lièvre 
l)pboÂile,  la  vaiiole,  la  rougeole,  la  scarlatine,  etc.,  pour 
l'4fuioc«rdi^e  compliquée  d'un  état  typhoïde  ou  sepilque,  ou 
de  cet  élat  spécifique  qui  distingue  la  variété,  la  eecarlaiim^ 
la  rouy^e,  etc.,  de  toute  autre  maladie.  Or»  tous  les  obser-* 
vateur»  savent  combien  les  femmes  nouvellement  accoucbées 
sont  si^ettes  à  contracter  des  rhumatismes  articulaires,  des 
pblegm«*sies  de  la  plèvre  et  des  poumons  (et  quelques-unes 
des  observations  de  M.  le  docteur  de  Lots  en  sont  elles-môines 
U  preuve),  plus  ou  moins  modifiés  par  les  conditions  ordi- 
naires de  l'état  pueri.éral.  Tous  les  observateurs  savent  éga- 
leiueut  qoCf  parmi  les  allectious  qui  surviennent  trop  souvent 
aux  nouvelles  accouchées,  il  en  est  qui  sont  promptes  à  ro* 
vètir  la  Corme  typhoïde  ou  septique,  soit  par  l'eflGet  de  la 
farmatloB  de  certaines  collections  de  pus,  soit  par  le  déve^ 

êfre  cwnàdé  avec  la  douleur  du  côté  gêuche^  qui  n'occupe  pas  le  liou  ha- 
oUuei  de  ia  pleurésUî  oude  ia  iféricardOe,  Celle  raiiou  leraii  mbs  d^ula 
très  puMsauie  ii  Teuducardiie,  par  elle  niéiiie,  dégagée  de  Uiu le  cumpli- 
cSlioD,  duuDatl  lieu  a  uue  douleur  vive,  lella  que  celle  de  la  pleurésie 
•igué,  siégeaul  sur  la  plèvre  pariétale.  Mais  il  n'en  esi  poiul  aiosi  :  Ten- 
éecatdto*  part  tt  siuipie,  même  ires  iniAnt*,  figure,  M  cenlralre,  aa 
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loppeiiitnt  de  foyers  gangreneux,  soit  sous  rinflaence  (la 
nailieu  plus  ou  moins  septlque,  coDtan)iné,  dans  lequef  elléS 
Miplrciit  qaclqmfolt,  eu.  Il  suit  de  \h  que,  l*état  puerpé- 
ral lui-iudme  mis  de  cOté,  les  nouvelles  accouchées  se  trou- 
Yelit  eiposées  tox  mêmes  causes,  aux  mêmes  affections  souA 
llQfloeDce  desquelles  on  toit  survenir  Teudocardlte  che2  lei 
Individus  ordinaires. 

Mous  o*en  concluons  pas  cependant  que,  considéré  en  lol« 
ndme,  l'état  dit  puerpéral  ne  puisse,  comme  le  pense  M.  le 
docteur  de  Loii,  conslltuer  une  cause  nouvelle  d'endocardite. 
nous  disons  puri*ment  et  simplement  que  cette  proposiilon 
nVai  pas  encore  suffisamment  démontrée.  Nous  sera*t-ll 
periDls  d'ajouter  que,  pour  résoudre  complètement  ce  pro- 
blèflae«  il  conviendrait  d'en  résoudre  d'aburd  un  autre  non 
moins  délicat:  celui  de  savoir  en  quoi  consiste  d*une  manière 
elaire  et  précise  la  cause  première  ou  essentielle  de  Vétùt 
dit  puerpéral^  ce  totciov  de  la  clinique  des  femmes  en  couche. 
Mme  craindrions  d'abuser  des  moments  si  précieux  de 
l'Académie,  et  de  ne  pas  nous  conformer  assez  strictement 
à  Mtre  mandat,  si  non»  nous  engagions  plus  avant  dans  les 
obsimres  profondeurs  de  cette  question. 

Nous  terminons  donc  en  proposant  à  l'Académie  d'adres- 
1er  une  lettre  de  remerclments  è  M.  le  docteur  de  Lotz  et 
ée  dépoter  honorablement  dans  ses  archives  l'intéressant 
irafail  de  ce  praticien  distingué. 

—  Les  conclusions  du  rapport  sont  mises  aux  voix  el 
adoptées  par  l'Académie. 

liote  relative  à  Vinnocuité  et  à  la  valeur  de  Vamyline,  cansi^ 
dérétimmeùyeni  anesthésique,  par  M.  Debout.  —  {/tapport 
éé  MM.  Telpeau,  Malgaigne,  et  Robert,  rapporteur,) 

Messieurs,  dans  la  séance  du  10  mars  dernier,  vous  avei 
entendu  avec  Intérêt  la  lecture  d'une  note  de  M.  le  docteur 
Debout  sur  rinnocuité  et  la  valeur  do  Tamylène  considéré 
comme  agent  aneslbésique,  cl  vous  m'avex  cbargéi  avM 
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MM.  Yalpeati  et  Nalgaigne,  de  vous  rendre  compte  dr  ce 
travail 

Votre  commission  a  cru  devoir  répondre  immédlatenseot 
(i  rappel  de  l'Académie,  en  présence  de  l'Importance  ei  de 
l'actnalité  d'un  pareil  sujet.  L'anestbésie,  en  effet,  est  de- 
venue aujourd'hui  partie  Intégrante  de  la  chirurgie  ;  pre$qoe 
toujours  elle  nous  est  demandée,  Imposée  même  par  les  ai»» 
lades;  et  l'on  sali  que  les  principaux  agents  au  moyen  des- 
quels nous  l'obtenons,  à  savoir  l'éther  et  le  chloroforaie« 
peuvent  donner  lieu  à  des  accidents  funestes,  beoreosemenC 
très  rares,  mais  dont  l'authenticité  ne  saurait  plus  être  mise 
en  doute.  Aussi,  k  peine  venait-on  de  signaler  l'aroylèiie 
comme  doué,  lui  aussi,  de  la  propriété  d'abolir  la  sensibilité 
et  comme  exempt  des  dangers  du  chloroforme,  que  les  pra^ 
ticiens  ont  dû  désirer  vivement  de  connatire  ce  qu'il  j  avait 
de  vrai  dans  ces  assertions,  émises  du  reste  par  des  hommes 
éclairés  et  consciencieux* 

C'est  au  mois  de  novembre  1856  que  M.  le  docteur  Soow 
a  découvert  les  propriétés  physiologiques  de  ce  icorps,  dont 
M.  Balard  avait  déjà  révélé  Texistence  et  les  caractères  cbl* 
miques  dès  Tannée  18&ft.  Le  chirurgien  de  Londres,  dont  ou 
connaît  depuis  longtemps  les  travaux  spéciaux  sur  l'aoes- 
thésle,  en  fit  l'objet  d'expériences  sur  les  aulmaux  ;  puis  il 
l'essaya  ches  Thomme,  d'al>ord  pour  des  opérations  légères 
et  de  courte  durée,  puis  eqfin  pour  les  opérations  les  plus 
graves;  Il  lui  trouva  l'avantage  d'une  action  prompte*,  douce, 
peu  durable,  et  disparaissant  sans  laisser  d'Impression  fi- 
cheuse  sur  l'organisme.  Il  communiqua  le  résultat  de  ses 
observations  à  la  Société  royale  de  Londres  le  20  Janvier  de 
celte  année. 

Peu  de  Jours  après.  M.  Giraldès,  à  Paris,  l'employait  avec 
succès  ù  rhOpital  des  Enfants-Trouvés;  le  3  mars,  M.  Tonr- 
des,  professeur  ù  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg, 
faisait  parvenir  I  l'Académie  un  mémoire  contenant  le  récit 
d'expériences  tonlées  sur  les  aulmaux  et  d'un  certain  nombre 
de  faits  cliniques;  enfin,  huit  Jours  plus  tard,  vous  entendies 
la  lecture  dii  travail  de  M.  le  docteur  Debout,  qui  fait  TobJet 
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de  ce  rapport  Avant  de  vous  en  exposer  les  délalto.  J'ai  une 
remarque  à  faire  sur  In  oatare  du  corps  dont  on  s'est  senr t 
Jusqu'à  ce  Jour. 

L'amylène,  en  effet ,  qui  nous  est  fourni  par  les  labora- 
toires, n'est  pas  tout  ù  fait  pur  et  tel  que  M.  Balard  l'a  dé- 
crit. Suivant  le  mode  de  préparation  et  de  distillation  mis 
en  usage  pour  Tolitenir,  il  peut  être  roélé  à  des  produits 
étrangers  et  présenter  une  volatilité  plus  ou  moins  grande^ 
Ainsi,  lorsque  l'on  a  employé  Tacide  sulfurique  pour  dé3hy« 
drater  l'alcool  amylique.  le  liquide  obtenu  retient  uu  com* 
posé  particulier  contenant  du  soufre  parmi  ses  éléments  et 
donnant  à  l'amylène  une  odeur  très  repoussante  qui  rappelle 
celles  de  Vcm  fœiida  et  de  l'urine  de  chat.  De  môme,  selon 
la  manière  dont  il  a  été  dlsiillé,  il  entraîne  d'autres  produits 
moins  volatils  que  lui,  désignés  par  M.  Balard  sous  les  nom^ 
de  paramylène  et  méiamylène,  de  telle  sorte  qu'il  entre  en 
ébullidon  à  des  températures  très  variables.  Celui  doitf 
M.  Debout  s'est  plus  spécialement  servi  a  été  préparé  avec 
beaucoup  de  soin  par  M.  Berthet,  chef  du  laboratoire  de  la 
maison  Méuier.  Il  bout  de  28  à  35  degrés,  est  par  consér 
qoent  très  volatil ,  et  présente  une  odeur  assez  marquée 
d'huile  de  naphte.  C'est  également  celui-ci  que  l'adminis- 
tratlon  des  hôpitaux  a  bien  voulu  mettre  Ik  ma  disposition, 
et  dont  j'ai  fait  usage  dans  les  observations  qui  servent  de 
base  à  ce  rapport. 

Ceci  posé,  voyons  d'abord  quel  est  le  procédé  d'inhalatloo 
qu'il  convient  le  mieux  d'employer.  Une  des  propriétés 
remarquables  de  l'amylène  est  sa  grande  volatilité,  qui  ne  lut 
permet  pas  de  rester  longtemps  en  dissolution  dans  le  sang  à  Id 
température  du  corps  humain.  Aussi  faul-il  en  faire  respirer 
les  vapeurs  tout  d'abord  à  un  degré  de  concentration  consi* 
dérable,  et  d'une  manière  continue,  sous  peine  de  n'obteaU 
mcon  effet  ou  de  voir  la  sensibilité  reparaître  après  un 
temps  trop  court.  Je  partage  donc  l'opinion  de  M.  Debout 
lorsqu'il  prescrit  l'usage  d'un  appareil  semblable  à  celui  que  * 
IL  Charrière  a  fabriqué  pour  le  chloroforme,  appareil  qui, 
«'appliquant  exactement  sur  le  nex  et  la  bouche,  prévient 
T»  XXII.  N*  i6,  48 
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toute  déperdition  des  Tapeurs.  C'est,  Je  le  pense,  ponr  «foir 
omis  cette  précaution,  ets'étre  contentés  d*nn  simple  cornet 
muni  d'une  éponge,  que  plusieurs  chirurgiens  ont  écboirô 
ou  ont  été  dans  l'obligation  de  consommer  une  grande  quan- 
tité d'amylène. 

'  Les  faits  contenusdans  la  note  de  M.  Debout  n'offrent  rien 
de  nouveau.  Ils  conflrmeni  ceux  que  MM.  Snow,  Giraldès  et 
Tourdes  ont  publiés;  ils  établissent  que  l'atnylène  prodoit 
Tanesthésle  très  promptement ,  sans  causer  de  sensation 
pénible ,  sans  provoquer  la  toux  on  le  besoin  de  cracher, 
tomme  on  l'observe  si  souvent  avec  le  chloroforme.  «  Fen« 
»  daiit  toute  la  durée  de  l'amylénisation,  dit  notre  confrère, 
"B  le  pouls  reste  large,  plein  et  très  fréquent,  les  mouve- 
n  ments  respiratoires  amples,  la  peau  cliautle,  le  visage  for* 
•  tement  coloré.  En  un  mot,  ii  y  a  absence  des  signes  qui 
»  dénotent  que  le  nouvel  agent  atteint  facilement  les  pbéno- 
»  mènes  de  la  vie  organique.  » 

Aussi  M.  Debout,  sans  vouloir  substituer  entièrement  l'a- 
tnylène  au  chloroforme,  conclut-Il  à  ce  que  ce  nouvel  aoes- 
Ihésique  soit  inscrit  au  nombre  des  agents  médicamenteux 
Utiles. 

Pour  mettre  l'Académie  en  mesure  d'apprécier  exac- 
tement le  travail  de  notre  honorable  confrère,  j'ai  dd  ex- 
périmenter mol-même,  afin  de  pouvoir  joindre  aux  faits 
déjrt  connus  le  résultat  de  mes  observations  personnelles.  Or» 
fat  eu  l'occasion  de  recourir  àk  fois  à  l'amylène  sur  des 
adultes,  hommes  el  femmes,  et  pour  des  opérations  trèa 
variées.  Celles-ci  ont  été  le  plus  souvent  de  courte  durée, 
telles  que  des  ouvertures  d'abcès,  des  débridements  de  pa« 
haris  des  avulsions  d'ongles,  des  amputations  de  doigts  on 
d'orteils.  Mais  un  bon  nombre  aussi  ont  été  plus  Impor- 
tantes ;  ce  sont  une  amputation  de  ta  cuisse,  une  de  l'avasl^ 
kVBs,  des  extirpations  de  tumeurs  du  sein,  l'ablation  ûl'nmm 
tiaude  parotide  tout  entière,  rertractfon  d'un  calcol  de  ta 
Iportion  prostatique  de  Turèthre:  cette  dernière  opération  % 
«foré  plus  U'nu  quart  d'heure.  Voici  ce  que  j'ai  constaté. -Je 
Wrel  tout- d'abord  que  je  n'ai  jamais  observé  des  signet  é*lr- 


_ 

rttatfôD  de  la  tnShibfnfafe  tnutiutoo'st!  dé  ta  bourt\c  ou  dc^ 
bronches,  se  ti'ailnisani  par  de  la  ^alivàlioù  ol  de  la  toiix. 
Un  malade  atiquét  j^ai  hiit,  II  y  d  (ibu  de  joni^s,  Tamputaiiott 
de  hi  vergé  pour  bâ  Kahcer,  avait  ^n  faième  temps  une  exca- 
vatioD  tuberculeuse  au  sommet  du  poumon  gauche.  Il  a  toussé 
pendant  iline  partie  de  ta  durée  de  l'amylénlsation,  que fal^ 
poor  ce  motif,  employée  avec  resserve.  Après  l'opération  \i 
tbux  a  cessé,  et  aucun  phénomène  d'irritation  fae  s*e$t  ma- 
nifesté du  côté  de  la  poitrine.  Le  chloroforme  eût-il  été  aussi 
tboffenslf  T  J'ai  quelques  raisons  de  eroire  le  contraire.  Ed 
général,  léS  maladie^  àônt  dévêtant  insensibles  ati  bout  de 
nne  à  trois  minutes,  rarement  après  six  oo  sept.  Trois  d'entre 
fetit  ont  été  réfractaires  et  m'ont  obligé  de  recourir  au  chlo- 
H)forme,  après  dix  du  douze  minutes  d'Inhalation.  L'anes- 
thésie  d'est  établie  sans  être  précédée  des  sympt6mes  d'agi- 
UtiloÉ  qtle  stiètite  fréquemment  le  chloroforme.  Le  visage 
f'eftt  etiloré  plus  ou  inoins  fortement  ;  les  paupières  sont 
restées  largement  ouvertes;  les  yeut>fitPS,sesont  rré(|uem- 
Allînt  portés  en  bant  Jusque  sous  la  paupière  supérieure) 
h  léte  s'est  renversée  en  arrière;  quelquefois  les  meml)re^ 
se  sont  étendos  en  se  roidissant  Le  pouls  a  pris  beaucoup 
de  fréquence  ;  dans  nn  cas  Je  l'hi  vu,  non  sans  quelque  émo- 
flôn^  devenir  intermittent  et  filiforme.  La  respiration  e^( 
restée  libre,  et  jamais  je  n*ai  observé  ce  Resserrement  spas- 
modiqne  des  mâchoires  HveC  menace  de  suffocation  que  prd- 
Vôqae  parfois  le  chloroforme.  Un  fait  important  déjà  noté, 
c'iKst  que  rafrtylène  ne  donne  pas  lieu  â  la  résolution  niu^- 
cdlàire  el  que  l'insensibilité  qu'il  produit  Serait  de  très  courte 
durée  si  l'on  n'avait  le  soin  de  l'entretenir  en  versant  touteë 
les  éinq  ou  six  secondes  de  petites  quantités  d'aroylèUe  dans 
rappareil.  L'opération  étant  terminée,  le  réveil  est  prompt, 
eî  les  malades,  revenus  à  eux-mêmes,  ne  conservent  aucun 
ilialaise.  Cependant  deux  Jeunes  filles  ont  été  prises,  pen- 
éfliit  (]uélqaes  minutes ,  d'un  délire  singulief  accompagné 
de  erts,  de  rires,  de  sanglots  et  de  mouveiiients  convutsifs 
vtoléfits.  Hais  l'une  d'elles,  soumise  au  ehlofoforme  quelques 
jcHtrt  â^r«r^  peut  l'extirpation  d'tin  ganglion  bjrpertrophié 
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de  la  région  parotldienoe»  a  présenté  les  mêmes  sympttaies» 
Un  Jeoue  homme  de  dix-huit  ans  »  à  qui  j'avais  oo?ert  au 
abcès  de  la  main»  s'est  élancé  sar  son  lit  a?ec  une  telle  tIo* 
lence,  qu'il  se  serait  Infailliblement  blessé  si  on  ne  Tarait 
contenu  ;  11  était  éveillé  et  parlait. 

Cet  exposé  succinct  des  eflTets  produits  par  Tamylène 
prouve  que  ce  corps  possède,  comme  l'éther  et  le  cbloro* 
forme,  la  propriété  d*empécher  la  douleur;  mais  qu'il  en 
diffère  essentiellement  par  rioslantanélié  de  son  action, 
qui  cesse  dès  que  les  inhalations  sont  suspendues,  et  parce 
qu'il  ne  porte  aucune  atteinte  à  la  contractilité  rouscn- 
lalre. 

Nais  J'ai  hâted'aborder  la  question  la  plus  importante  parmi 
celles  qui  se  rattachent  à  Tétude  de  l'amylène,  la  question 
de  savoir  s'il  peut  être  employé  sans  danger.  Les  chirar*- 
giens  qui  les  premiers  en  ont  fait  usage,  se  fondant  sur  ce 
que  son  activité  est  moins  grande  que  celle  du  chloroforme, 
espéraient  aussi  qu'il  jouirait  d'une  parfaite  innocuité.  Quel» 
gués  expériences  de  M.  Tourdes,  il  faut  le  dire,  semblaient 
Justifier  cette  opinion.  Malheureusement  celte  question  est 
aujourd'hui  résolue,  et  par  une  singulière  coïncidence,  c'est 
entre  les  mains  de  M.  Snow  lui-même  qu'est  arrivé  le  pre- 
mier cas  de  mort.  Bien  que  cette  observation  ait  déjà  reça 
une  grande  publicité,  je  crois  devoir  en  reproduire  les  prin- 
cipaux détails  recueillis  par  M.  Snow  avec  une  précision  qui 
ne  laisse  rien  à  désirer.  Je  laisse  parler  l'auteur  :  «  Le  7  avril 
dernier,  M.  Fergusson  me  pria  de  l'assister  dans  une  opéra* 
tion  qu'il  devait  pratiquer  sur  un  gentleman  atteint  de  fis- 
tule à  l'anus.  Le  malade,  âgé  de  trente-trois  ans»  Jouissait 
d'ailleurs  d'une  bonne  santé.  M.  Fergusson  l'avait  ausculté 
quelques  jours  auparavant,  et  avait  trouvé  les  bruKs  do 
cœur  parfaitement  normaux.  Moi-même,  avant  de  commen- 
cer rinhalation,  je  tâtai  le  pouls,  qui  était  naturel,  quoiqu'on 
peu  accéléré ,  comme  cela  arrive  ordinairement  avant  lea 
opérations.  Je  versai  dans  l'appareil  environ  six  drachmes 
(26  grammes)  d'amylëne,  et  le  malade,  couché  snr  le  cOté, 
commença  ^  respirer  doucement  çt  avec  confiance.  L'oper* 


BAPPORT  DB  II.  BOBBBT.  757 

eule  fut  poussé  graduellement  Jusqu'au  polot  de  couvrir  les 
trois  quarts  deTouverlure  du  masque*  et  au  bout  d'environ 
deux  minutes  le  malade  parut  privé  de  connaissance.  A  ce 
moment  il  fit  quelques  Inspirations  plus  rapides,  mais  il  resta 
du  reste  parfaitement  calme.  Aussitôt  M.  Fergusson  examina 
te  pouls  et  le  trouva  très  bon  ;  Je  répétai  cette  exploration 
avec  le  même  résultat.  Je  regardai  ma  montre:  deux  minutes 
et  trente  à  quarante  secondes  s'étaient  écoulées  depuis  le 
début  de  l'Inbalation.  M.  Fergusson  Introduisit  alors  la  sonde 
dans  la  fistule,  et  voyant  que  le  malade  ne  bougeait  pas,  il 
commença  à  se  servir  du  bistouri:  cela  ne  provoqua  aucun 
mouvement,  mais  les  membres  se  roidirent.  Je  Jetai  les  yeux' 
sur  le  masque  ;  Topercule  avait  glissé  et  recouvrait  malnte«« 
nant  tout  à  fait  l'ouverture  de  l'air;  cela  ne  m'inquiéta  pas, 
parce  qu'il  m'est  arrivé  souvent,  en  administrant  ramylène» 
de  fermer  entièrement  l'opercule.  En  tout  cas,  j'étais  certain 
qu'il  ne  s'était  pas  écoulé  plus  de  quelques  secondes  depuis 
rocclusion  complète,  car  plus  occupé  de  Tanesthésie  que  de 
l'opération,  j*avais  concentré  (oule  mon  attention  sur  l'appa- 
reil. L'inhalation  fut  aussitôt  suspendue;  l'opératlOD,  qui 
n'avait  consisté  qu'en  une  simple  incision,  était  déjà  terminée* 
Je  tâtai  de  nouveau  le  pouls,  par  curiosité  plutôt  que  pa£ 
crainte;  mais  quoique  Je  l'eusse  trouvé  en  bon  étit  une  demi» 
minute  auparavant  Je  fussnrpris  de  ne  plus  le  sentir  du  côté 
gauche;  à  droite  il  y  avait  encore  une  très  faible  ondulations 
Néanmoins  la  respiration  était  bonne,  et  même  tout  &  fait 
naturelle  ;  de  légers  mouvements  des  membres  et  de  ia  face 
paraissaient  indiquer  que  le  malade  allait  se  réveiller.  J'at- 
tendis avec  anxiété,  pensant  que,  sans  doute,  la  conservation 
de  la  respiration  suffirait  pour  rétablir  le  pouls.  Toutefois, 
au  bout  de  deux  à  trois  minutes,  le  malade  parut  devenir 
plus  insensible  ;  la  respiration  se  ralentissait,  et  i'altouche* 
ment  des  paupières  ne  provoquait  plus  de  clignemenL  Je  fis 
part  de  ces  observations  inquiétantes  à  M.  Fergusson  et  à 
M.  Price,  qui  avait  assistée  l'opération.  Ces  deux  chirurgiens 
furent  fort  surprisi,  car  rien  n'avait  pu  leur  faire  craindre  le 
moindre  accident,  soit  pendant,  soit  après  l'Inbalation.  Ils 


|e(èreQt  de  Teap  froide  $ur  la  flgare  da  patient,  ceU  n*eat 
fucMH  résultat.  La  respiration  s'embarrassait  de  pias  ep  pins. 
U  iif^ure  devenait  livide.  Bientôt  le  malade  cessa  de  respirer, 
^  l'excepMon  de  quelques  soupirs  profonds  et  éloignés.  Toos 
\fi&  mm  furent  iniutiies  :  peu  d'instants  après  11  expira* 
1^^  $aow  ajoute  que  le  malade  était  ^  jeun ,  que  seulement 
U  avait  bu  environ  une  pinte  d*ale  quelques  instants  avant 
i'9Pé(atiou.  {^  qMS^ptité  d'amyiène  employée  était  peu  coi^- 
8li4érsa>le. 

«  A  ^  «ii^ropale,  faite  quarante-buit  heures  après  la  nort« 
on  trouva  le»  cartilage  des  cOtes  ossifiés  ;  les  poun^ç^ns  am* 
ptes»  ne  s'aflbissant  pas  et  remplissant  complètement  les  csi- 
vMa  des  plèvres.  Ils  paraissaient  empbysémsitem,  quoiqu'on 
n*«perçAI  pas  de  celhiles  étStTgies  à  leur  surface.  Le  péricarde 
i^eofermait  un  peu  de  sérosité  transparente.  Le  cœur  était 
obargé  de  graisse  et  un  peu  plus  gros  qu'à  l'état  normaL  U 
vontriouta  droit  parut  m»  peu  dilaté.  Les  parois  du  veatrioi^e 
fUicà|B  éUienI  épaisses  et  contractées  au  point  d*en  effacer 
presque  entièrement  la  cavité.  Le  foie  était  congestionné,  noir 
il  friable.  » 

Lorsqu'on  analyse  attentivement  les  détails  de  cetie  obser-t 
vatlon,  H  est  impossible  de  ne  pas  reconnaître»  avec  M.  1^ 
docienr  Snow,  que  la  mort  n'ait  été  due  à  l'aoïiitèoe.  La  graoda 
babMeté  du  praticien,  qui  employait  cet  agent  pour  U 
ièà^  fois,  son  expérience  spéciale  dans  le  maniement  des. 
anesthésiques*  ne  permettent  pas  de  supposer  qu'il  y  ait  ^ 
Infraction  aux  règles  qu'on  doit  observer  en  pareil  cas. 

DSin  autre  côté,  l'inhalation  elle-même  n'a  présenté  aiicttoe. 
circonstance  insolite  ;  et  pour  obtenir  l'insensUiililé,  il  n'a 
pas  été  nécessaire  de  faire  absorber  une  grande  quantité  de 
vapeurs.  Eniln,  l'aotopsle  cadavérique  n'a  révélé  aucon^ 
lésion  viscérale  qui,  ayant  été  méconnue  pendant  la  vie». 
serait  devenue  Ht  cause  de  l'issue  funeste.  Sans  doute  l'état 
graisseux  dn  cœur  est  de  nature  à  diminuer  l'énergie  de  cet 
organe,  et  peut  disposer  à  la  syncope;  cependant  il  esS  diffi-* 
die  d'imputer  la  mort  ^  cette  lésion,  puisqu'elle  n'étail  paa 
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usez  considérable  pour  avoir  déterroioé  pendant  la  vie  au- 
cane  gêne  dans  les  foocilons  de  ce  viscère. 

En  conséquence»  il  en  est  de  ce  cas  malheureux»  comme 
de  ceux  que  Ton  a  observés  par  remploi  du  chloroforme»  otj 
la  mort  est  survenue  par  suite  d*une  prédisposition  parUcur 
Uère  de  Torganisme,  inconnue  dans  sa  nature,  plutôt  que 
par  l'administration  intempestive  ou  excessive  des  vapeun 
inesthésiques. 

Rien  ne  saurait  atténuer  la  gravité  de  cet  événement»  du- 
quel il  ressort  évidemment  que  Tamylène  adminislré  chea 
riuHnme  peut  causer  la  mort.  Une  seule  question  nous  reste 
donc  actuellement  ii  résoudre  :  c'est  celle  de  savoir  s*il  offre 
moins  de  danger  que  Tétber  ou  le  chloroforme. 

AL  Debout»  dans  son  travail,  s*est  occupé  de  ce  problème 
et  en  a  fait  l'objet  d'expériences  sur  les  animaux.  Il  rap- 
porte que  si,  dans  une  série  de  bocaux  cubant  deux  litres 
d'air,  on  place  des  animaux  très  sensibles  (i  l'action  dcis  ânes- 
tbésiqueSy  des  oiseaux  par  exemple,  on  voit  qu'il  suffit  de 
verser  deux  gouttes  de  chloroforme  dans  l'un  d'eux  poifr 
rendre  insensible  l'animal  qui  s'y  trouve  renfermé.  SI  dans 
on  autre  bocal  on  porte  la  dose  à  5  gouttes,  l'oiseau  est  fou- 
droyé. Qu'on  répète  l'expérience  avec  l'amyiène,  on  constate 
rinsensibilitt^  avec  10  gouttes;  si  l'on  élève  la  dose  à 
50  gouttes  (is'fSS),  l'animal  revient  encore  à  lui,  pourvu 
que  l'on  ne  prolonge  pas  son  séjour  dans  l'atmosphère  amy- 
lïque  au  delà  d'une  minute.  Soumis  à  la  même  quantité 
d'éther,  et  pendant  le  mémo  laps  de  tetups,  l'oiseau  suc- 
combe. D'où  l'auteur  conclut  que.  s'il  suffit  de  doubler  la 
quantité  de  chloroforme  pour  transformer  la  dose  anesthe- 
9ique  de  cet  agent  en  dose  toxique,  il  faut  quadrupler  celle 
de  l'élher  et  quintupler  celle  de  l'amyiène.  Il  ressort  de  ces 
faits»  ajoute- t-il,  que  rinnocuiié  du  nouvel  agent  est  plus 
grande  encore  que  celle  de  l'éther  sulfurique. 

J'ai  répété  les  expériences  de  M.  Debout  sur  de  petits  oi- 
seaux, sur  des  poules  et  sur  des  lapins,  surtout  en  ce  qui  con- 
cerne l'action  comparative  du  chloroforme  et  de  l'amyiène' 
et  elles  m'ont  paru  exactes.  J'en  ai  Institué  d'autres  sur  del 
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chiens,  mais  eo  plaçaut  ces  animaax  dans  les  condMons  oii 
se  irouvent  les  malades  qae  nous  soumellons  aax  inhalations. 
Pour  cela,  J*al  employé  d'abord  l'appareil  de  51.  Charrière, 
en  remplaçant  l'embouchure  par  une  vessie  dans  laquelle  Je 
tiais  la  lêie  de  ranimai.  Avec  le  chloroforme,  j'ai  vu  se  dé- 
rouler la  série  des  phénomènes  connus,  depuis  la  simple 
Insensibilité  jusqu'à  la  résolution  musculaire  complète  ;  et, 
en  continuant  l'inhalalion,  les  animaux  ont  toujours  succombé 
en  trente  ou  quarante  minutes,  par  le  ralentissement  pro« 
gressif  et  la  cessation  des  mouvements  respiratoires.  Avee 
Tainylène,  J'ai  obtenu  l'anesthésle  accompagnée  des  sym- 
ptômes observés  cbex  l'homme;  à  savoir:  le  renversement  de 
la  tète  en  arrière,  la  flxité  du  regard,  la  déviation  des  yeux» 
rinjection  <les  conjonctives,  la  roideur  des  membres,  etc.  ; 
mais  jamais  Je  n'ai  obtenu  le  relâchement  des  muscles.  Il  y 
a  plus  :  en  continuant  l'expérience,  dans  le  but  de  faire  périr 
les  animaux,  j'ai  vu  avec  étonnement  qu'ils  s'habituaient  en 
quelque  sorte  à  l'action  de  l'amylène,  et  recouvraient  même 
une  partie  de  la  sensibilité.  Au  liout  de  plusd'tme  heure^  j'ai 
cru  devoir  cesser  Tlnhalatloo.  Les  animaux  se  sont  trouvés 
pendant  quelques  Instants  comme  dans  un  état  d'ivresse, 
puis  ils  n'ont  pas  tardé  à  marcher  et  se  sont  promptement 
rétablis. 

Voyant  que  l'appareil  de  M.  Charrlère  était  insuffisant  pour 
faire  périr  ces  animaux,  j'ai  eu  recours  h  un  autre  procédé 
capable  de  donner  plus  de  concentration  aux  vapeurs  ane^ 
thésiques.  Une  grande  vessie  de  porc  ayant  été  asses  large- 
ment ouverte  i  une  de  ses  extrémités  pour  recevoir  la  tête 
de  l'aniiual,  j'ai  pratiqué,  à  l'extrémité  opposée,  une  ouver- 
ture snflBsante  pour  laisser  passer  l'air,  et  j'ai  placé  dtins  la 
vessie  une  éponge  imbibée  de  25  &  30  grammes  d'amylèoe. 
L'animal  s'est  agité  d'abord  et  a  poussé  des  cris,  puis  II  est 
devenu  presque  immédiatement  insensible.  Le  tronc  s'est 
courbé  en  opislhotonos;  il  y  a  eo  tremblement  de  la  tête, 
eonlraction  des  membres,  mouvements  de  la  langue  comme 
pour  lappcr,  mouvements  de  déglutition  ;  au  bout  d'un  quart 
dlieore,  ronflement,  pois  résolution  complète  des  membres, 
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df  mf  noilou  progresslTe  des  monvemeots  respiratoires,  et  mort 
aa  bOQt  de  Tingt  minutes. 

Ces  expériences  confirment  celles  de  H.  Deboat,  en  ce 
qu'elles  prouvent  qae  Tamylëne  est  toxique,  mais  quHI  a 
beaucoup  moins  d'activité  que  le  chloroforme.  Faut-il  en 
conclure  que,  dans  la  pratique,  il  soit  moins  dangereux  que 
ce  dernier  ?  Ici  Je  me  sépare  entièrement  de  BL  Debout  et  de 
ceux  qui  Tont  précédé  dans  Tétude  de  la  question.  En  effet, 
un  point  capital,  dans  l'histoire  des  anesthéslques,  c'est  que 
ce  n*e8t  pas  par  le  fait  de  l'évolution  successive  et  progressive 
des  phénomènes  d'intoxication  que  la  mort  est  survenue  cbes 
l'homme,  mais  bien  d'une  manière  brusque,  inattendue,  et 
comme  par  suite  d'une  prédisposition  de  l'organisme.  In- 
connue dans  sa  nature.  Dans  un  travail  que  j'ai  publié,  il  y  a 
quelques  années,  J'ai  déjà  signalé  cette  circonstance  pour 
l'éther  et  le  chloroforme.  Le  malheur  récemment  arrivé  à 
M.  Snow  prouve  qu'il  en  est  de  même  pour  l'amylène.  Ainsi, 
c'est  dans  l'anesthésie  même  que  glt  le  danger,  dans  l'anes* 
thésie  qui,  suivant  une  expression  heureuse  de  M.  Tourdes, 
est  une  diminution  de  la  vie  et  un  pas  fait  vers  la  mort 

Ainsi  dépouillé  de  la  prérogative  d'Innocuité  dont  on  avait 
espéré  d'abord  de  le  voir  en  possession,  l'amylène  n'est  plus 
qu'un  simple  agent  anesthéslque  qu'on  peut  placer  à  côté  de 
l'éther  et  du  chloroforme. 

De  sorte  qu'en  terminant  ce  travail.  Il  ne  nous  reste  plus 
qu'à  nous  demander  s'il  doit  être  conservé  dans  la  pratique  ; 
et,  en  cas  d'affirmative,  quelles  sont  les  indications  et  les  con- 
tre-indications de  son  emploi  7  Oui,  nous  croyons  qu'il  doit  être 
conservé,  parce  que  son  action  est  prompte,  de  très  courte 
durée,  et  que  ses  effets  se  dissipent  rapidement,  sans  donner 
lieu  à  ce  malaise  général  qui  persiste  parfois  assez  longtemps 
après  l'usage  du  chloroforme.  Ces  motifs  le  rendent  préférable 
pour  des  opérations  très  courtes^  lorsqu'on  se  propose  seule- 
flaent  d'annihiler  la  douleur  ou  simplement  de  Témousser,  De 
plus  il  n'exerce  pas  sur  les  voies  aériennes  d'action  irritante, 
comme  le  chloroforme:  ce  qui  le  rend  précieux  lorsqu'il  existe 
du  côté  des  poumons  quelque  lésion  qui  ne  paraîtrait  pas 
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«ssef  grave  pour  faire  rejeter  compléieineiit  rcm^ol  dea 
anesthésiques.  En  outrt*,  il  ne  provoque  pas  des  vomisse- 
Qiçnts  oq  de$  9au$ée;,  soit  au  début v^oit  lorsque  la  sensibl- 
^ilé  çomipeace  d  se  rélabllr,  piiénom^nes  fréqoeni»«iil 
observés  Qar  le  cbloroCornoie.  Celte  parlicularlté,  notée  prin- 
cipalement par  MM,  Tourdes  et  Glcaldès»  est  içtipprlant^ 
^au3  U  chirurg^le  des  enfasU,  qu'il  ?st  souvent  f^cUeox  d<( 
laisser  trop  longtemps  sans  aliment,  et  qu'on  peut  soumettra 
îi  raclion  de  Tamylène  à  mie  ^BO«ue  plus  reprochée  du 
repas  que  lorsquou  emploie  \e  diloroforme.  Néanmoins 
Vabsence  du  vomissement  n'est,  pas  absolue  :  MM.  |tigau(U 
$chMUbenl]ierger  et  Dei)out  en  ont  observé  des  exemples. 

|ïous.  venons  de  signaler  les  ça;5  principaux  qui  nous  pa- 
raissent motiver  remploi  de  Tam^Wne.  Voyons  maintenant 
quels  sont  ceux  où  il  est  formellement  conire-iudiqué. 

^OQs  rappellerons  que  rinsensibiiité  qu'il  produit  dure 
très  peu  de  temps,  et  qu'il  n'atteint  que  par  exception  la 
contractililé  musculaire.  Parlant  de  ces  faits,  nous  propose- 
rons de  Te^clure  de  la  pratiq^ue  des  opérations  longues  et 
t)énibles,  surtout  de  celles  po^r  lesquelles  il  est  nécessaire 
d'anéantir  la  contraction  des  muscles  :  telles  que  la  réduc- 
tion des  luxations  et  des  hernies;  certains  diagnostics  dans 
lesq^uels  la  tension  des  musclas  constitue  un  empêchement 
grave,  comme  on  le  voit  pour  plusieurs  tumeurs  de  la  cavité 
abdominale.  Que  si  l'on  nous  objecte  qu'on  peut  prolonger 
presque  indéfiniment  Taneslbésie  en  continuant  Tinhalation, 
qu^on  peut  obtenir  aussi  la  résolution  des  muscles  par  le  môme 
moyen,  ainsi  que  M.  Tourde^  l'a  avancé,  nous  répondrons 
qu'outre  Tinconvénlent  de  faire  absorber  des  quantités  con- 
sidérables d'amylène,  et  la  préoccupation  gênante  qui  résulte 
pour  le  cbirurglen  de  Timminence  du  réveil  de  son  malade, 
i)  ne  nous  est  pas  démontré  que  Ton  puisse  sûrement  pro- 
duire la  résolution  complète  par  l'élévation  des  doses.  Il 

a  plus  :  si  nous  nous  en  rapportions  à  nos  expériences , 
ods  dirions  que  l'action  de  Tamylène  Tmit  par  s'émousser, 
lorsqu'on  la  prolonge  outre  mesure  ;  ou  si  l'on  parvient  à 
obtenir  ta  résolution  des  muscles  en  forçant  les  Inhala- 
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(lOQS,  c'est  p««  d'instants  afaot  qae  les  anloa^x  soc- 
combenL 

Mais  l^âtoQs-nous  de  terminer  ce  rapport,  déjà  trop  long^ 
peut-être.  Messieurs,  quelques  sav^^uts  ont  conçu  Teapoic 
de  trouver  un  agent qqi|  tout  Qn  empêchant  la  douleur  pen*» 
dant  les  opérations,  ne  porte  aucune  atteinte  à  Torganlsme, 
{«aissons-leur  cette  pensée  coi\solante  ;  associons-nous  même, 
s*U  le  faut,  à  leurs  généreux  efforts,  lAS^is  constatons  qu'au- 
jourd'hui le  problème  n'a  point  encore  été  résolu.  N'oublions 
pas  surtout  que  la  sensibilKé  est  dévolue  à  tous  l^s  êtres  vi- 
vats, pour  qu'ils  puissent  veiller  i  leur  çonseryatloR  ;  qu'ojq^ 
^ç  saurait  les  en  priver,  sans  de  plus  ou  moins  grades  iuco^r 
fênients,  et  qu'ainsi  on  ne  doit  recourir  au]^  aae^tbéslque)^ 
qu'avec  crainte  et  réserve. 

Votre  commission  a  l'honneur  de  vous  prqpos^r  ;  t""  d'a-n 
dresser  des  remerclments  à  M.  le  docteur  Debout  ;  2*  ((€) 
dépose^  honorablement  son  travail  dans  le&  archlïes  d^ 
l'4cadémie. 

—  M.  YBiPEÂU  :  Bien  que  je  sois  membre  diç  la  commift-i 
slon  qui  avait  à  pronopcer  sur  le  travail  d^  M.  Debout  ^ 
que  j*aie  signé  le  rapport  qui  vient  de  vous  être  lu,  je  4écUm 
que  je  ue  suis  pas  grand  piVtisan  de  l'amylène.  Je  l'ai  queU 
quefois  essayé  dans  mon  service  ù  la  Charité,  et  franchement 
Je  ue  crois  pas  qu'on  ait  encore  trouvé  le  successeur  du  ql^o- 
i^oforme»  qui,  jusqu'à  nouvel  ordre,  est,  à  noon  avis,  le  meiU 
\ieur  des  anesthésiques.  Je  reproche  à  Tamylène  son  odeur 
détestable,  aussi.  Incommode  pour  les  assistante  que  poujç 
l'opéré,  le  peu  de  certitude  et  de  constance  de  son  action, 
la  trop  courte  durée  de  ses  effets,  et  la  nécessUé  où  l'on  est, 
en  l'employant,  de  faire  usa^e  d'un  appareil  spécial  d'Inha- 
lation. Enfin,  l'accident  arrivé  à  M.  Suow,  et  rappelé  par 
H.  Robert,  détruit  les  espérances  qu'on  avait  fondées  suie 
soQ  innocuité. 

Quaat.au  chloroforme,  je  ne  le  dis  pas  entièrement  ijDof- 
fensjf  ;  mais  je  crois  qu'on  a  singulièrement  grossi  les  daa- 
^e^s  de  son  emploi  ;.  je  dirai  même  assez  voloAtiers  qu'OA  l!a 
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calomnié.  Depuis  une  dlialne  d'années,  j*ai  bien  employé  le 
chloroforme  cinq  à  six  mille  fois  pour  des  opérations  di- 
verses et  des  malades  d*âge  et  de  sexe  différents  ;  Jamais  je 
n'ai  eu  à  déplorer  aucun  accident  Et  Je  ne  suis  pas  le  seul 
dans  ce  cas  parmi  les  chirurgiens  de  Paris.  Je  ne  sache  pas 
qu'il  y  ait  jamais  eu  beaucoup  de  malheurs  par  le  chloro- 
forme dans  tous  nos  grands  hôpitaux.  D'aiileurs,  quand  la 
mort  survient  pendant  ou  après  une  opération  chirurgicale» 
est-il  juste,  dans  tous  les  cas,  d'en  accuser  l'agent  anestbé- 
slqueT  M.  Robert  a  perdu,  je  crois,  un  amputé  de  la  cuisse 
auquel  11  avait  fait  inhaler  le  chloroforme.  On  s'en  est  pris 
an  chloroforme  ;  je  ne  suis  pas  sûr  qu'on  ait  eu  raison.  Je 
pense  que  cet  anesthésique  n'est  pas  plus  dangereux  qne 
l'amylène,  si  on  l'emploie  avec  toutes  les  précautions  con- 
venables.  Il  a  sur  son  rival  l'avantage  de  ne  pas  répandre 
one  tHleur  Infecte,  de  pouvoir  se  manier  facilement  et  sans 
le  secours  d'un  appareil  spécial.  11  s'agit  d'en  répandre  quel- 
ques grammes  sur  une  éponge,  an  simple  mouchoir,  un  tam- 
pon de  charpie  placé  au  fond  d'une  compresse  roulée  en 
cAne,  et  l'opération  réussit  parfaitement  bien.  J'ai  mis  depuis 
longtemps  de  côté  les  appareils  plus  ou  moins  compliqués  de 
Charrière  et  autres.  S'il  s'agit  de  petites  opérations,  je  ne 
pousse  pas  Tanesthésie  bien  loin  ;  je  n'y  ai  recours  que  pour 
ce  qui  doit  être  douloureux. 

J'opère  dès  que  le  malade  est  h  peu  près  Insensible,  et  je 
le  laisse  se  réveiller  pendant  que  je  fais  le  pansement.  Pour 
nne  grande  opération,  l'anesthésie  a  besoin  d'être  poussée 
nn  peu  plus  loin,  sans  être  cependant  prolongée  bien  long- 
temps. Une  amputation,  par  exemple,  n'exige  que  quelques 
minutes  d'insensibilité.  La  dissection  d'une  tumeur  demande 
plus  de  temps  :  cinq  ou  dix  minutes,  un  quart  d'heure,  c*est 
bien  long.  En  prenant  les  précautions  que  j'ai  Indiquées,  les 
opérés  ont  tout  le  bénéfice  de  l'anesthésie  sans  qu'il  en  résulte 
aucun  danger  pour  eux.  Je  le  répète,  un  agent  si  facile  à 
manier,  qui  endort  si  constamment  et  d'une  manière  si  ra- 
pide, est  difficile  à  remplacer.  Je  n'ai  pas  encore  trouvé  de 
malades  réfractalres  k  l'action  du  chloroforme  ;  11  y  en  a 
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qiri  ne  veolenl  pas  respirer»  mais  en  temporisant  on  en  vient 
parfaitement  à  boat.  Il  snfit  d'éloigner  et  de  rapprocher 
soccesslvementla  compresse  Imbibée  de  cbloroforme  Jusqu'à 
ce  qoe  le  malade  commence  à  en  soblr  rinflnence  et  à  le 
respirer  librement. 

Le  chloroforme  ne  pourrait  être  remplacé  qoe  par  an  agent 
qui  produise  les  mfimes  eifets»  dans  les  mêmes  conditions^ 
sans  occasionner  la  mdrt.  On  fait  ce  qu'on  veut  du  cUoro-» 
forme.  Je  l'ai  appliqué  à  toute  espèce  de  personnes,  même 
à  des  malades  atteintes  d'affections  du  cœur  ou  des  voies 
respiratoires.  On  a  beaucoup  parlé  des  quantités  de  chloro- 
forme qu'il  convient  d'employer;  on  en  juge  par  l'effet  pro* 
dnit:  c'est  le  degré  d'anesthésie  qui  donne  la  mesure  de  la 
dose.  Quand  l'anesthésle  n'est  pas  poussée  trop  loin,  les  ma- 
lades se  réveillent  très  vite.  Je  crains  quMI  n'y  ait  pas  dans 
Tamylène  quelque  chose  qui  vaille  mieux,  surtout  quand  II 
s'agit  d'obtenir  la  résolution  des  muscles. 

Je  me  résume  en  disant  qu'il  faut  accepter  le  nouvel  agent 
qo'on  nous  propose,  mais  ne  pas  se  faire  d'illusions;  c'est 
encore  le  chloroforme  qui  demeure  le  plus  puissant  et  le  plus 
sûr  des  anestbésiques. 

'-  M.  Hervbz  de  Chêgoin  parle  dans  le  même  sens  qiuf 
M.  Yelpeau. 

—  M.  J.  Cloquet  :  J'ai  écouté  avec  grand  plaisir  le  rap* 
port  de  M.  Robert,  et  J'en  approuve  les  conclusions.  D'après 
la  description  que  notre  savant  collègue  a  donnée  du  masque 
proposé  par  M.  Charrlère  pour  l'Inhalation  de  l'amylèoe,  il 
me  semble  qu'il  s'agit  d'un  appareil  tout  à  fait  conforme 
à  celui  que  j'avais  imaginé  moi-même  pour  le  chloroforme  à 
l'époque  où  tout  le  monde  s'occupait  de  la  fabrication  d'in- 
stmments  de  ce  genre.  C'était  un  masque  de  caoutchouc  oo 
de  gutla^percha,  avec  deux  tuyaux  à  soupapes  mobiles,  l'une 
de  dehors  en  dedans  et  l'autre  de  dedans  en  dehors.  L'abr 
chargé  de  vapeurs  anestbésiques  arrivait  par .  l'in  de  ces 
tuyaux,  et  l'autre  conduisait  au  dehors  les  gai  expirés* 

Je  n'ai  pas  publié  la  description  de  cet  appareil,  parce  ^|m 


J'r  II  reiMMeé  lonqiie  j*al  va  qu*oD  poutâil  )}»rtldtMMBM  ^Mi 
pisser  quand  00  emjployait  lechloroforinls.  Mais  II  me  semble 
qu'il  pourrail  reudredessclTlcesefl  bnitèoe  :dti  rem)ilirfërait 
Sans  doute  uUleakëuc  pour  (aire  respirer  un  air  pur  aUit  bil- 
▼Tiers  qui  trayaillent  dans  uue  atmosphère  méphlttqci^.  Il 
ftoflralt  que  le  tuyau  destiué  I  la  prise  d'tlr  etti  uû«  longoeor 
soflliftote  pour  que  son  eiirémtté  tint  i'oovrfr  au  nlliett  d*an 
•irpon 

—  M.  II.  Lareey  rappelle  que  M.  Giraldèsest  le  premier 
chirurgien  français  qui  ait  employé  l'amylène^  et  qui  depuis 
en  ait  tait  un  assex  grand  usage.  Il  s*est  servi  cinqoaiite  Me 
environ  de  cet  anestbésique  sur  des  enfants.  AL  GIraldès  a 
plus  de  confiauce  dans  cet  agent  que  dans  le  cblorofonne. 
mais  il  ne  se  fait  pas  illusion  sur  quelques-uns  de  ses  lacoD«* 
vénients.  Ainsi  il  est  difficile  de  se  procurer  de  l'amy Itee 
pur,  et  il  faut  généralement  en  employer  de  grandes  quaB<» 
|lté&  Enfin*  il  ne  faut  pas  accorder  d'avance  à  cet  anesltadsi- 
que  les  avantages  d'une  plus  grande  innocuité.  Et  ce  qui  tna 
porte  à  le  croire,  c'est  que  M.  Snow,  si  bon  juge  en  pareille 
matière,  n'a  pas  jugé  à  propos  d'employer  l'amyltee  daea 
une  circonstance  mémorable  récente,  où  comme  de  coutume 
il  a  été  chargé  de  pratiquer  t'anésihésle. 

—  M.  GiBERT  :  Nous  avons  souvent  entendu  parler  de  mort 
par  le  chloroforme;  mais  dans  la  plupart  de  ces  cas  malheu- 
reut  le  chloroforme  n'a  pas  été  cause  de  la  mort ,  il  n'en  a 
été  que  l'occasion.  La  mort  est,  en  général,  le  résultat  d'une 
complication  :  l'opéré  meurt  de  syncope;  seulement  Ici  les 
effets  de  la  syncope  sont  plus  prompts  parce  qu'il  y  a  peu 
a*air  respirable  dans  les  poumons.  Il  ne  faut  donc  pas  eia** 
gérer  les  dangers  que  peut  présenter  cet  anestbésique,  tout 
en  recouuaissant  qu'il  peut  donner  lieu  à  des  accidents»  même 
entre  des  mains  exercées. 

—  M.  Aoeeit:  Les  avantages  dé  l'amylône  conslstenf  flans 
la  rapidité  et  lé  peu  de  ddf ée  de  son  action  ;  Il  convicfnt  &  ce 
litige  pour  les  petites  opératlOM  qui  sont  très  dooloiireusës. 


rcn  appelle  à  M.  telpcau  lui-même  ;  nous  n^emplôyotis  au- 
jourd'hui le  chloroforme  que  dans  des  cas  assez  sérieux, 
quand  il  faut  obtenir  une  Insensibilité  assei  prolongée.  Il 
arrive  avec  le  cWoroforme  que  llnsensiWlIté  est  précédée 
d'une  certaine  agitation,  qu'il  se  raanlfesle  de  la  looi,  dei 
envies  de  vomir;  le  lendemain,  il  y  a  souvent  de  l'embarras 
gastrique;  de  plus,  l'insensibilité  produite  est  d'une  longue 
durée.  Le  chloroforme  est  indispensable  quand  il  s'agit  d'ob- 
tenir la  résolutioa  musculaire.  Mais,  malgré  son  odeur  dés- 
agréable, à  laquelle  on  s'habitue  assez  aisément,  j'en  parle 
par  expérience.  l*araylène  a  ses  avantages.  Son  plus  grand 
inconvénient  est  d'exiger  un  appareil  spécial.  L'amylène  en- 
dort en  un  instant.  Ainsi,  ce  matin,  un  homme  s'est  présenté 
i  la  consultation  avec  une  ouverture  prépuUale  trop  étroite: 
je  l'ai  opéré,  après  l'avoir  soumis  à  IMnhalaiion  de  Tamylône; 
en  moins  d'une  minute  II  était  endormi,  et  l'opération  à  peine 
lirrolnêe,  I!  a  pris  son  chapead  et  s'en  est  allé.  Je  ne  crois 
pas  que  l'amylène  ait  des  prérogatives  spéciales  d'InnocuUé; 
mais  il  est  vraiment  des  cas  où  cet  agent  devra  être  préféré 
au  chloroforme  pour  les  opérations  de  courte  durée,  par 
exemple,  les  incisions,  les  ouvertures  d'abcès,  etc.  Sans  vou- 
loir déprécier  le  chloroforme,  je  pense  qu'il  lest  utile  de 
laisser  à  côté  de  lui  une  petite  place  k  l'amylène. 

—  M.  Velpiaq:  Sans  accorder  ceMe  plaee  k  l'wDTJéne,Jc 
Toudrals  qu'on  lui  retirât  son  odeur,  à  laq«elM  Je  ne.p«» 
me  faire  comme  M.  Robert.  Quant  à  l'emploi  de  Tanesthéslc. 
je  me  laisse  guider  autant  par  la  gravité  de  l'opération  que 
par  la  crainte  que  les  malades  ont  de  la  douleur.  J'ai  vu  un 
malade  chez  lequel  il  n'y  avait  pas  moyen  de  passer  un  stylet 
sans  déterminer  o»  état  oer»»»»  q»i  Rpprocliait  de  la  con- 
vulsion. Il  estévldent  que,  quand  j'élhérlse.  ce  n'est  pas  pour 
moi.  mais  pour  le  malade  ;  aussi  ai-je  soin  de  le  consulter. 
En  général,  je  n'éthérise  pas  pour  les  petites  opérations  ; 
mais  quand  11  m'est  arrivé  de  le  faire,  j'ai  vu  souvent  les 
malades  endormis  en  nne  minute,  une  demi-minute  môme, 
ei  chex  ces  malades  11  n'y  avait  ni  vomlssemento  au  moment 
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infime»  ni  embarras  gastrique  le  lendemaiii.  Je  ne  réelle 
pas  absolument  l'amylène;  mais  ce  que  Tamylène  peut  faire» 
Je  dis  que  le  diloroforme  peut  le  faire  aussi. 

-*  Les  Goncloslons  de  ce  rapport  sont  mises  aux  toIx  et 
adoptées  par  l'Académie. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 
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CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

Lettre  de  M.  le  ministre  de  ragricollare,  da  commerce  et 
des  travaux  publics,  avec  envoi  d*un  arrêté  portant  appro- 
bation de  la  formule  de  MM.  Laboureur  et  IPoutaine  en  ce 
Hn\  concerne  la  préparation  du  valériannte  d*ammoniaque. 

ARR^îÊ.  -^  Le  ministre  secrétaire  d'État  au  dépirteneol 
de  l'agriculture,  du  commerce  et  des  travaux  publics, 

Vu  le  demande  de  MM.  Laboureur  et  Fontaine,  de  Paris; 
Vu  la  décret  du  Z  mai  4850  sur  les  remèdes  reconnus 
nouveaux  et  utiles; 

Vu  l'avis  coutenu  dans  le  rapport  adopté  par  l'Académie 
impériale  de  médecine  dans  sa  séance  du  31  mars  1857  ; 

Vu  la  formule  Jointe  audit  rapport; 

Vu  la  proposition  du  directeur  du  commerce  tnlérteur, 

AbrAtb  :  ArL  l**.  -—  La  formule  ci-anucxée,  présentée  par 
MM.  Laboureur  et  Fontaine,  pour  la  préparation  du  valé- 
rianate  d'ammoniaque^  est  approuvée. 

Elle  sera,  en  conséquence,  publiée  dans  le  BvUeHn  tU 
l'Académie  impériale  de  médecine,  eu  attendant  qu'elle  soit 
définitivement  inscrite  dans  ia  prochaine  édition  du  Codex 
pkaamoewHque^  et  le  produit  dont  11  s'agit  pourra  être  vendu 
librement  par  les  pharmaciens  à  titre  de  préparation  oflid- 
uaie,  sur  la  prescription  des  médecins,  conformément  aua 
dispositions  du  décret  dq  3  mai  t850,  ci-dessus  visé. 

T.  XXIL  N*  18,  49 


no  Q0BM8NI1IIMUICI» 

Art.  2.  —  Les  préfets  soDt  chargés,  dans;  lears  départe- 
nients  respectifo,  de  Texécutloo  du  présent  arrêté. 

Paru,  le  30  anil  IBS'f .     ' 

Signé  :  E.  Rouher. 
Pour  aoipliattOn  :  Lt  secrétaire  général, 

L.-G.  DE  fiODREUILL. 

Inserlion  officielle  de  la  formule  présentée  par  MM.  La* 
boureur  et  Fontaine,  ciiimistes  A  Paris,  pour  la  préparation 
du  valérianate  d'ammoniaque: 

«  Prenei  l'acide  valérianique  monoliydraté  et  par.  Dis- 
■  posei-le  en  cHiitM  tflloce,  dnns  nne  capsule  plate,  recon- 
%  verte  d'une  cloche  parfaitement  close.  Faites  arriver  dans 
»  la  ..cloche  du  gaa  ammoniac  auhydre.  Jusqu'à  parfails 
»  saturation  de  l'acide  valérianique. 

>  Conserves  le  valérianate  d'ammoniaque,  par  pelilet  pa^ 
»  ties,  dans  des  flacons  parfaitement  clos.  • 
:   fto  pMf  êtrt  àntieié  ft  l'«irrêté  du  SO  fcvril  lt5l 

Le  ministre  de  ragricultut^;  du  commerce  et 
M  fremnur  pMics, 

Mgné  I  B.  Itotsn» 

Pour  copie  conforme  :  Le  secrétaire  générai^ 


Le  même  ministre  transmet  k  l'Académie  : 

L  De  nouveaux  échantillons  de  l'eau  minérale.  d'Alet 
(Afide),  pour  être  analysée  dans  le  laboratoire  de  l'Acàdè- 
faie/ (Commission  des  eaux  minérales,  ) 

IL  Un  rapport  de  M.  le  docteur  SibilU,  jiur  le  service 
médical  des  eaux  de  Plombières  (Vosges)  pendit  Tanséf 
1855,  {ilime  commission.) 

(  iik  Un  rapport  de  M«  le  docteir  PginLi^  râM«  rarvte 
UHHlical  des  eaux  de  la  Malou  (Bérarflt)  pendaill  l'année 
Aëô5.  {Même  commission.) 

lY.  PIliAéurs  notes  de  M.  BtAMCHoil  sur  divers  modeë  de 
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irattemenls  doDl  II  est  Tauteur.  {Commi$9ion  des  remèdes 
teereti  et  noui^eaiux.) 

V.  Le  compte  reiida  des  maladies  épidémiques  qui  ont 
réfné  dans  le  départeHieDl  du  Oonbs  eu  iSSS.  [Même  commis 
9im.)  ' 

VI.  Une  lettre  de  rappel  de  rapport  aa  sujet  d'uo  re- 
mède présenté  en  d'autres  t««i)ps  2i  Texamen  de  la  Compa- 
gnie. (Le  rapport  est  prêt  à  être  lu.) 

Y.U.  Tableau  des  vaccinations  pratiquées  en  1856  dans  les 
départements  des  Oeu&-Sèvres  et  des  Vosges.  {Coamnêsùm  êe 
vaécine,) 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

I.  Mémoire  sur  l'emploi  du  sulfate  de  cuivre  en  nature 
tlao»le  trattem^ot  de  certaines  ophtbàltalés  cbroÀlttùës 
graves,  et  en  particulier  dans  le  If  alternent  de  l'ophthalmie 
dite  scrofuleuse,  etc.,  etc.,  par  M.  I9  duoteur  Roumjlt 
[Alphonse).  (Commiwaim:  MM.  Velpeau  et  Larrei*).  .     j 

IL  Mémoire  sur  le  traitement  de  la  guérison  de  Tende- 
carditeriiumaliBmtle  chronique  parles  eaux  thermales  dé 
Ampnota  (Lflière).  {CkmmiêMirei  :  MM.  Jolly,  M6lier  et  Bouil- 
lt«d.)  Par  sa  lettl«  d*envol,  M.  le  docteur  DcPRESSir  prtè 
ràeadénie  de  vouloir  bien  le  comprendre  au  nombre  des 
cndidâta  ft  la  place  de  correspondant.  (Réservée  pour  ik 
Èàtmte  Cùmnrisêiùn.)  ' 

III.  M.  le  docteur  Morel-Layallèe  soumet  à  l'Académie 
litie  note  intitulée  :  Nouvel  appareil  pour  les  fractures  d^ 
fnûehoites^  note  additionnelle  d'un  premier  travail  sur  le  même 
'sujet,  {Commission  nommée,  composée  de  MM.  Robert  ^t 
tèlpeau.) 

IV.  Noie  sur  un  cas  de  luxation  fémonHilblale  latértto 
ext^roe,  par  IL  le  dcMUieur  Ancelet.  (CammiMoire  .*  M*  Mal- 

gaigne.) 

%  léà  vartolt  diins  le  nord  de  l'Afrique^  pat  M',  le  docteur 
fitttHiaaii»»  de  IM^  (Cmmi$sitm  ée  meeinè.)  - 
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!  .  ,       le»  préfet»  »oot  chargés. dan*  % 
.i:.s:t,p";citîere,écuUond«pré.»t^^ 

P.rt..l«30.nlMWrt.  gjg„^.B.B^ 

Pour  ampHatWo  :  Le  fc  $ 
L..G.  DB      fA 

ïn^rilon  officielle  de  la  formaj 
booreur  et  Fontaine,  chlmlsie»  *  | 

.  Prcnea  Taclde  valériane  l  \  # 

.  po»e..le  e.  «IWM  ««"Il     \* 

,  ,erie  d'une  cloche parb  i\       4*^ 

;  la  cloche  do  ga«  aw  ,|  ^       i  ^ 

-,  salùraUon  de  l'acide i    l^      t  ^ 

.  conser?ei  le  valér  ^     |  ^ 
,  Ues,  dans  des  flacjj         f 

,  fa  .pMT  turc  ko^  '  ^  ae  lui  commuDl- 

^«  il  .léresse  noire  profes- 

^1*1  qui  aura,  je  l'espère,  «ne 

Y  ^unéfls  de  la  litkotrili«. 

l'UOpital  Necker.  on  ««rvke  qié- 

'  ailés  les  malades  attaqués  de  la  piem 

ODS  des  organe»  génlto-ortntlres.  Mal» 

^  _  service  est  imparfaite,  le  nombre  des 

Lemr       ,    ei  par  suite  le  but  qu'on  s'esi  proposé  en  le 

i    r      DM  été  complètement  alleinL 

A      mandé    5»  dlfférenie»  reprises,  qu'il  tût  agrandi  et 

lîS      C  sur  des  base»  plus  soUdes  ;  mais  en  bce  des  difl- 

y  Le  rencontre  l'éiabllssemeni  des  spédalllés  dsas  les 

.   rïx    radmluistratlon  sopérleurc.  liée  d'ailleurs  par 

/"fnel'dIsposiUoM  du  règlemenl.  s'est  trouvée  dans  l'i». 

'^iiHié  d'effectuer  le»  amélioration»  que  Je  solliclub. 

*%[.  .te  plos.  acqul»  U  cerlUûdft  que  ce  service  détail  être 

'Tl?î  'iTrocTJindant  qu'il  ,  avait  un  «««»  talértt  i 
couaerver  »»«  lnsOtpUoM<»l  »  <»«*  prodoUde  Jm*  rt«ri. 
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des  conditions  défavorables.  /*nl  considéré 

"^^   <g>  *<^  faite  tous  mes  efforts  et  les  sacrifices 

^y..  "^^  Ml  nécessaires  pour  venir  en  aide  à 

%^  ^^'  *^^  ^  même,  non-seulement  de  cea- 

^            ^  ^  ^  'c,  niais  encore  de  raméllorer, 

^  "^            '^  «-inicrun  caractère  de  perpé- 

^  ^          ^W  ^  îilhoirilie  en  France,  ok 

^   S^       ^^  nf^anent  dans  lequel  les 


fe  '- 
V 


^  toute  autre  maladie 

.    ^  ^j.     I^  ntinueront  d'être 

^^^  ^-        ^  fait  connaître  ; 

*V  ^^^  lis  qui,  rompus 

^fr  ^         ^  *i  liabiiement  cette 

^1^  ^  ,   appliquant  toutes  les 

'j^       ^  ,.osc  au]ourd*liui. 

^   ^  .»  :  un  acte  régulier  de  donatlOQ 

^  vO  ^  radministratloti  de  i'assiatance 

.0  acceptée  par  elle,  a  levé  les  difficultés 
jâuranl  un  traitement  de  quinze  cents-francs 
^.ens  qui  me  succéderont  dans  les  fonctions  que 
.  tis  gratuitement  depuis  près  de  trente  années.  '  Le 
.e  du  projet  n'a  é;)rouvé  qu'accueil  et  bienveillance. 
Présenté  d'abord  au  conseil  de  surveillance  des  hôpitaux, 
puis  au  cousell  municipal  de  Paris,  ce  projet  a  été  débattu 
et  adopté  par  ces  deux  assemblées.  Soumis  ensuite  au  mi- 
nistère de  l'intcrienr  et  au  conseil  d'Ét.it,  il  a  reçu  leur 
approbation  ;   enfin  il  a  obtenu  la  sanction  suprême  de 
i-Empereur. 

Ainsi  se  trouve  définitivement  assurée  une  création  qui, 
au  triple  point  de  vue  des  malades,  de  la  connaissance  pra- 
tique de  la  lithotritic  et  des  principales  méthodes  usitées 
contre  les  uiaIndScs  des  voies  urinaires,  et  de  rinstruction 
des  Jeunes  chirnrglenîj,  promet  de  rendre  de  notables  ser- 
vices à  l'art  cl  à  l'humanité. 


773  UGTUiES. 

VI.  31.  le  Uoctcui  Dëlarue  prie  T  Acadéiitie  de  vouloir  bien 
accepter  en  dépôt  un  pli  cacboté  dans  ses  archives.  (Ce  dé- 
pôt est  accepté.) 

VIL  M.  M ATBIBU,  fabricant  d'instruments  de  chiroigte, 
présente  à  l'Académie  un  irrigateur  à  douches  par  loi  nio^Ulé 
daos  le  bot  de  provoquer  l'accoucbemeni  prématuré. 


LECTURES. 

M.  le  docteur  Giraldës  donne  lecture  d'un  travail  intitulé: 
Éttàle$  clinique^  sur  tamylènepur,  {CommisMoires  :  MM.  Ro* 
bert,  Lnrrey  et  Jobert) 


Nùie  de  M.  Civiale  sur  l'organisation  du  sennee  des  calcuhux 

dans  les  hôpitaux  de  Paris, 

Je  deiuandc  à  i* Académie  la  permission  de  lui  commool- 
qwer  «ne  mesure  administrative  qui  Intéresse  notre  profes- 
doo,  la  cbirurgie  spécialement»  et  qui  aura,  je.respère»  une 
beureuse  influence  sur  les  destinées  de  la  litbotrttie. 

ê 

Depuis  1829  il  existe,  à  TbOpital  Necker,  un  service  qié* 
cial  dans  lequel  »oni  traités  les  malades  attaqués  de  la  pierre 
et  d'autres  aiTections  des  organes  génito-uriuaires.  Mais 
l'organisation  de  ce  service  est  Imparfaite,  le  nombre  des 
Mts  insufDsani,  et  par  suite  le  but  qu'on  s'ett  proposé  en  le 
créant  n'a  pas  été  complètement  atteint 

J'ai  demandé,  ti  diiférentes  reprises,  qu'il  fût  agrandi  et 
réorganisé  sur  des  bases  plus  solides;  mais  en  face  des  difli- 
collés  que  rencontre  rétablissemeoi  des  spécialités  dans  les 
taôpitaui,  radmhiistration  supérieure,  liée  d'ailleurs  par 
certaines  dispositions  du  règlement,  s*est  trouvée  dans  i'im- 
•posskbillté  d'eflectucr  les  améliorations  que  Je  sollicitais. 

J'ai,  de  plus,  acquis  la  certitude  que  ce  service  devait  être 
supprimé  après  moi. 

Il  m'a  paru  cependant  qu'il  y  avait  un  grand  intérêt  à 
conserver  une  ios(itptio».qtti  a  \\i^k  produit  de  beni&  rétnl- 
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ta(s,  niéiuc  dans  des  cor.diiions  défavorables.  X*nl  considéré 
comme  un  devoir  de  faire  lous  mes  efforts  et  les  sacrifices 
personnels  qui  seraient  nécessaires  pour  venir  en  aide  à 
l'administration  et  la  mettre  à  même,  non-seolement  de  cea- 
serrer  l'institution  qui  existe,  mais  encore  de  l'améliorer, 
de  la  perfectionner,  de  lui  imprimer  un  caractère  de  perpé- 
faite  qui  assure  à  In  sdeucc  de  la  lllliotrîtie  en  France,  ok- 
elle  est  née,  un  établissement  permanent  dans  lequel  les 
iiidigenis  attaqués  de  la  pierre  ou  de  toute  autre  maladie 
affectant  les  organes  génito-urinnires  continueront  d'être 
admis  et  traités  d'après  les  procédés  que  j'ai  fait  connaître; 
dans  lequel  aussi  se  formeront  des  chirurgiens  qui,  rompus 
à  la  pnttiqoe  de  ces  procédés,  utiliseront  habilement  cette 
branche  de  Tart  ei  l'accroîtront  en  y  appliquant  toutes  les 
ressources  dont  la  chirurgie  dispose  aujourd'hui. 

Mes  vœui  ont  (!tê  accomplis  :  on  acte  régulier  de  donatloa 
perpétuelle  que  j'ni  faîte  h  radministratioti  de  l'assistance 
publique,  et  qui  a  été  acrepiée  par  elle,  a  levé  les  dlfllcultés 
financières  en  assurant  un  (raitcmcnt  de  qninze  cents-francs 
sùàx  chirurgiens  qui  me  succéderont  dans  les  fonctions  que 
)e  remplis  gratuitement  depuis  près  de  trente  années.  '  Le 
reste  du  projet  n*a  é;)rouvé  qu'accueil  et  bienTeiliancè. 

Présenté  d'abon!  au  conseil  de  surveillance  des  bôpitaok, 
puis  au  couseil  mniiicipnl  de  Paris,  ce  projet  a  été  débattu 
et  adopté  par  ces  deux  assemblées.  Soumis  ensuite  au  mi- 
nistère de  l'intérieur  et  an  conseil  d'État,  il  a  reçu  leur 
approbation  ;  enfin  il  a  obtenu  la  sanction  suprême  de 
l'Bmpereur. 

Ainsi  se  trouve  définitivement  assurée  une  création  qui, 
au  triple  point  de  vue  des  malades,  de  la  connaissance  pra- 
tique de  la  lithotritle  et  des  principales  méthodes  usitées 
contre  les  maladies  des  voies  urinalres,  et  de  l'instruction 
des  Jeunes  chirurgiens,  promet  de  rendre  do  notables  ser^ 
vices  ik  l'art  et  à  l'humanité. 


7^  .       .     M^TWVS. 

âfémoire  sur  h  formation  physiologique  du  sucre  dans  réeo- 
*  nomie  animale,  par  M.  Bêrard. 

Jklewiears»  ce  n'M  point  au  nom  d'une  commisiion  qu^ 
je  monte  en  ce  moment  à  la  tribune,  je  viens  faire  à  l'Aca^ 
dén^c  une  simple  communication.  Ce  n'est  pas  que  las  raita 
^pnt  je  vaif  l'entretenir  n'aient  dû  être  l'objet  d'un  rapport  i 
fams  n'avez  point  oublié  qu'indépendamment  de  son  travail 
sur  l'absorpÛon  dee  matières  grasses  (i),  M«  Goiin  en  avait 
composé  un  second  qui  avait  pour  objet  la  glyeo§éni0.  Cm 
deujt  mémoires  avaient  été  renvoyés  k  la  même  commission, 
Celle-d  m'avait  choisi»  ou  do  moins  accepté,  pour  rendre 
compte  de  l'un  et  de  l'autre  ;  mais  vous  le  savei,  roeseleurBi 
il  n'^iate  plus  aujourd'hui  ni  commissaires  ni  rapporteur. 
Mon  imprudence  a  mis  fin  )i  leur  mission.  J'avais  cru  que  rar 
remeut  un  rapport  était  une  œuvre  collective,  et  que  ceux  qui 
y  apposaient  leur  signature  ignoraient  parfois  ce  qu'il  con» 
tenaii/Ci'était  une  erreur  profonde ,  on  me  l'a  bien  fait  votr, 
Alais.  en  disloquant  la  commission,  je  ne  pense  pas  qa'ot 
ait  eu  l'Intention  de  supprimer  le  problème  plein  d'Iatértl 
dont  l'Académie  était  saisie.  Ce  problème,  je  vais  le  trailer 
devant  elle,  si  elle  ne  m'a  pas  retiré  sa  bienveillance. 

Ce  n'est  pas  du  pancréas  qu'il  sera  question  aojoord'bnL 

Gomme  il  n*a  pas  encore  été  produit  one  seule  objection  à 

notre  premier  travail,  relatif  à  l'absorption  de  la  graisse  sans 

le  Mucoors  du  soc  pancréatique  ches  les  grands  ruminaota, 

OMS  pouvons  mettre  I  profit  le  sursis  qu'on  nous  accorde  el 

faire  une  petite  excursion  dans  le  domaine  de  la  glycogéoie. 

Je  n'aborderai  qu'un  dès  points  de  cette  question  oouipleie. 

Dans  eue  thèse  soutenue  lei7marsl85S  devant  la -Faculté 

des  sciences,  l'expérimentateur  habile,  l'auteur  ingénient 

de  la  doctrine  do  la  glycogénie  éorit,  page  54,  en  lettres 

j  italiques  :  f  Ze  foie  de  f^mme^  à  fessceptian  de  tous  4es  andres 

!  s  tissus  du  corps j  renferme  de  la  maiière  guérie,  • 

!  Considérant,  toutefois,  qu'on  lui  a  déjà  objecté,  et  pré- 

l  voyant  qu'on  lui  objectera  encore  qu'on  trouve  do  sucre 

^  (I)  JNdMii  é9  rie«Wiiii«,  L  XXI,  p.  869. 
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4aii«tai  ttng  de  la  veine  porie  et  dans  celai  de  ta  dmiltifoft 
8tDéfale«  M.  Ci^  Bernard  fait  remarquer  qae  la  sécrétion  du  ' 
anofe.ett  tellemeiit  activée,  quelquen  hetiree  après  le  repas, 
qa^l  m  eat  alors  versé  dans  le  s^ng  plus  que  TéconMile  n*en  ' 
QDBsenme;  mats^blentét  toat  rentre  dans  Terdre,  et  le  sacre 
Q-eiC  plus  apparent  dans  la  drcolatlan  générale. 
.  «  Cette  espèce  dedébordement  seeré,  dit' M.  QUBeraard, 
m  9e  maoïresie  également  avec  tes  alimentations  animale  oa 
«  ffUDlaota,  al  il  dure  roriron  trois  à  quatre  heures.  Cen^e^t* 
•  que  six  ou  sept  heares  après  le  repas  qae  l^excès  en  sacré 
«  dans  le  aang  eommeiiee  à  disparaître»  et  qae  réqolNlMre 
4  Mtré  la  production  et  la  destroetion  do  socre  tend  I  so 
»réUbUr**(Page680 

QsUO  eiplicptlon  n*a  pokil  sattofaH  les  eootradietears  x  IM» 
ont  aooieao  que  ce  n'étak  pas  après  la  dlgestloa  sealemeati 
nais  è  toote  lieupe  ot  mémo  pendant  l'abittoeneei'  que  M- 
masse  du  sang  contenait  du  sucre  ;  que  ce  prlnolpe  Immédiat^ 
n'avait  pas  le  Ma  pour  soarœ  apiqae  dans  réconoMiie  ((). 
Qoilqoes-wM  allèrent  même  Jusqu'à  voir  dans  cet  orgaaô' 
ane  sorte  de  oondensatenr  de  la  matière  sucrée  plalM' 
qa'oM  flaade  préposée  à  sa  sécrétion.  La  fin  de  Tannéo' 
i85ii  et  toute  l'année  1855  s'écoutèrent •  dans  ces  débâtS'f  Id' 
tarnéii  sar  lequel  on  laitalt  était  elveoaserit,  et  povrcant-la 
diaciisBlon  D^élàit  pas  prèeda  flnir. 
'  Comparer  au  sang  d'une  veine  aos-liépatlqao  eeliH'dola* 
vaiDf  :porte.OBceliilde  ]a  eircalatlOD  géoévale  ne  parait ^ 
pofot  flhose  exempte  de  dtficolté  pour  qnl  connaît  la  rapidflé' 
àm  mouvement  circulaire  de  ce  liquide.  Les  expériences  de? 
Hdrtaf  montrent  qu'en  moins  de  vingt-cinq  seeoBdea  teMo* 
molécule  du  sang  qui  faisait  partie  de  la  massooooleBoé^ 
dana  rqne  des  grosses  veines  afférentes  au  eœov  peut  avoirs 
été  tsaiisportée  dans  le  train  postérieur  d'un  grand  quadPSK 
pM&  Les  expériences  de  Blacke  renchérissent  encore  sor^ 
celles  de  Bering.  i 

C'élaU  copeQ|daat  sur  an  parallèle  ORtvo  le  sang  qol  arrivée  ^ 


(i)  Hooi  MsoDf  abitraction  id  du  produit  de  la  digeitlon  tfèi  ft< 
coleotf. 


av  Me  et  cehii  qui  en  son,  c'était  dans  la  comparabm  ée 
oelul-ci  au  &aiig  de  la  circulation  générale  que .  touraait  la 
dlsctttslon,  lofKqee  \l,  Goliu  imagina  de  rechercber  si,  par 
hasard,  le  cliyle  irintrodoltalt  fia»  de  sucre  dans  le  système 
drcuJaloire.  Bienlôt  II  ne  conaen a  pins  ïtt  oMindre  donte  i 
cet  égard,  ei  le  1**  avril  1856,  di&  inoin  après  avoir  fait  one 
lectiure  sur  le  uéme  sujet  A  l'Académie  des  sciences,  il  voes 
rendait  compte  d'eipériences  dans  lesquelles  II  avait  pu 
constater  la  présence  de  la  glycose  dans  le  canaU  tkoradqne 
d'aoknaux  mis  au  régime  eiclusif  de  la  viande. 
.  Qoeiqne  tempsaprès»  M. Chauveau(l),qoiremplitàrÉcole 
vétérinaire  de  Lyon  les  mêmes  fonctions  que  l'École  d*Alftirt 
confie  à  M.  Colin,  venait  faire  a  cette  tribune  le  rédt  d*ei* 
périenees  qnl  confirmaient  celles  de  M.  Colin,  mais  dont  il 
tirait  des  conolnsions  lUITérentes  de  celles  qne  le  ciMCdes 
traviiig  analomiqnes  d'Alfort  avait  cra  pouvoir  pincer  à  la 
In  de  son  mémoire. 

l'ai  peaaé,  messieurs,  qu'avant  de  servir  de  base  a  «ne 
ditcnmion»  des  faits  de  cette  importance  devaient  être  mis 
Mua  de  toute  coniestatioo.  Disons  donc  en  premier  iîeu  ce 
que  i'espérimentatiott  nous  a  appris,  nous  verrons  easoUe  ce 
qo*OB  en  peut  légitimement  induire. 

Toua  les  roasinania  qu*on  avait  aaMaés  ù  AMbrt  pour  la 
session  opératoire  de  1857  n'avaient  pas  été  sacrifiés;  m 
taureau,  entre  antres,  survivait,  et  nous  l'avions  destiné  à 
das expériences  sur  la  glycogénie.  Je  dois,  avant  d'aUer  plus 
loin,  rectifier  une  légère  ineiactitnde  qui  vient  de  m'écbap» 
per  dans  la  désignation  de  ranimai  sur  lequel  nous  avons 
expérimenté  :  Il  est  bien  vrai  que  ce  fut  un  taureau  qu'on 
livra  aux  Jeunes  opérateurs  d'Alfort  ;  mais  ces  messieurs 
noM  rendirent  un  bœuf!  An  reste,  la  perte  que  le  pauvre 
aaioMl  avait  faite  u'éialt  ici  d'aucune  importance  ;  je  serais 
même  tenté  de  croire  qu'elle  Tarait  rendu  plus  docile,  car, 
ainsi  que  le  dit  Haller  en  parlant  des  effets  de  certaine  opé- 
ration :  «  Tmarm.  ammal  fnveiêtimum  ei  perpétua  trmewi- 
•  Anu,  m  mititêinusm  ei  paiientieeimuM  boDem  abii.  •  Ce  fut 

(4)  BuUmk^  âe  rAeeàêmiê,  t.  XXI,  p.  iilO. 
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donc  chose  facile  que  (te  pratiquer  a  MHre  ci^vuii  taiiMm 
uoe  ouverture  k  la  pause. 

Pourquoi  celle  ouverture  7  Je  vais  vous  l'expliquer. 

Notre  but,  messieurs,  était  de  voir  si  les  chylifères  diar* 
rialeut  du  sucre.  L'exameo  du  liquide  extrait  du  caoal  tbo- 
radq,ue  d'un  taureau  ou  d'un  iMBuf  tenu  à  son  régime  ordi- 
naire n'eût  rien  prouvé  dans  la  question,  puisque  certaines 
substances  végétales  apportent  du  sucre  avec  elles  et  que 
d'autres,  les  Téculents  par  exemple,  se  convertissent  en  gly- 
cose  dans  le  tube  digestif.  Il  fallait  donc,  au  préalable,  faire 
un  Carnivore  de  notre  grand  ruminant.  Une  semblable  train- 
formation  n'est  pas  impossible,  et  elle  cesse  de  nous  élwuier 
depuis  que  la  chimie  moderne  nous  a  appris  que  les  prin- 
cipes immédiats  fondamentaux  des  êtres  organisés,  i'aibo- 
ndoe,  la  caséine,  la  fibrine,  existent  dans  les  végétaux  comoM 
dans  les  animaux.  Cbose  curieuse!  cette  analogie  avait  été' 
entrevue  dès  le  milieu  du  dernier  siècle,  bien  qne«  à  celte 
époque,  la  cbimie  organique  n'existAt  pas  encore.  Haller 
BOUS  avertit  que  Beccari  a  signalé  dans  la  farine  des  céréales 
deux  substances  :  l'une,  pulvérulente,  amylacée,  qui  Uent 
de  la  nature  végétale  et  donne  en  se  décomposant  des  pio* 
doits  acides;  Taulre  qui  participe  de  la  nature  animale  et 
pourrit  à  la  manière  d'un  cadavre  :  fan  gluiinoia  ad  imima'^ 
km  indoUm  aceedit^  et  ad  cadaverU  modumpUreiciL  La  nature 
n'a  donc  pas  Imprimé,  si  profondément  dans  chaque  animal* 
sa  destination  à  se  nourrir  de  chair  ou  de  plantes  qu'on  ne 
puisse  peu  à  peu  changer  son  régime,  convertir  an  herbi-* 
vore  en  carnivore  et  nourrir  im  carnassier  de  végétaux.  Des 
vaches,  des  brebis,  des  chevaux,  sont  devenus  ichthyophages 
entre  les  mains  de  l'homme.  Les  autorités  qui  établissent  ces 
bits  sont  importantes;  Je  lésai  citées  dans  mon  livre,  d'après 
Haller.  Des  chevaux  arabes  ont  été  mis  au  régime  de  la 
chair,  et  des  pigeons  que  Spallanzani  avait  nourris  de  viande 
ne  voulaient  plus  accepter  de  graines.  Sans  aller  chercher, 
des  exemples  dans  un  autre  siècle  et  loin,  de  nous,  Je  dirai, 
qu'on  peut  voir  en  ce  moment  h  Alfort  un  bélier  qui  prélève 
chaque  Jour  une  ration  (et  ce  n'est  pas  la  plus  mince)  sur  la 


obaif  crae  (ttidiiée  9M  ebleos  tie  l^étalilfssemént.  Je  ifoiis 
parlerai  peut-être  quelque  jour  de  ce  bélfér. 

Mais  Je  ••  vdus  ai  pas  encore  dit  pourquoi  on  a?ait  prall^ 
q«é  une  fenêtre  h  la  panse  de  ntytre  animal  :  c'est  que  noui 
B'éHoM  pas  d'bfiroeor  à  attendre  quMI  se  tntt  de  lui-même  \ 
flMOfer  4t  la  vhinàe  ;  Il  nous  sufltsalt  qn*n  en  digérât  e{  qu'on 
M  lui  permit  pas  de  diféver  autre  chose.  Or,  un  trou  fait  à 
It  panse  permeHait  IMiitroductlon  directe  de  la  viande  dans 
ce  premier  estomac,  tandis  qu'une  muselière  très  exactement 
appliquée  iaieridlsait  Taccès  à  tonte  autre  matière  alfmen- 
laftret  vaire  même  aua  brins  de  paille  de  sa  litière  que  Tanl- 
bmI  eAt  p6ut«^lf e  essayé  d'avaler. 

ITopp  établi  ia  llsiule,  il  n'est  pas  diflletle  de  tomber  sur 
la  pause,  qui  occupe  presque  tout  l'abdomen.  On  fait  l'ind- 
atatt  à  la  partie  supértenre  de  la  région  lombaire  gauche  ; 
on  rdaait  par  la  salure  les  bords  de  la  division  de  la  panse  i 
oeotida  la  ^liviiéon  aMorainalei  Padhérence  s'effectue,  et  la 
fiien  ialerna-de  l'eslonaese  trouve  mise  en  libre  conomunK 
oallM  avec  reitéHeur.  C'est  par  cette  ouverture,  toujours 
bÉaaio,qn'oftialrodttisa!tehaqéeJour  431:1  logrammesenvlron 
da.h4iiM  viande  4e  cheval  cotle,  coupée  en  petits  morceaux 
el^arrosée  d'une  diaaine  de  Htres  de  bonitloti  fait  nvec  fa 
cbalr  in  aiêtte  animal..  <  L'cKieorde  ce  bouillon  éi^\\  assez, 
r^fottiasaate.  k  nolps  que  d^en  avoir  été  témoin,  on  se  ferait 
dUBcUemeut  «oeldée  de  ee  que  peut  absorber  cet  immense 
gMiffre  qu'on  appelle  \h  panse  on  te  rumen.  L'animal  Joignait 
qualquefeés  à  sa  nourriture  liquide  quelques  seaux  d'eau 
qu'on  lui  permettait  de  boire.  Dans  l'intervalle  des  repas,  un 
tampoq,  cenvenablement  assujetti,  obturait  l'ouverture. 

Le  taureau  fut  soumis  b  ce  régime  pendant  (rois  seroalnel 
Ja<  passerai  rapidement  sur  les  observations  auxquelles  II 
donna  lieu  durant  cette  période,  elles  nous  éloigneraient  de 
Mire  sujet.  On  n'a  pas  vu  l'animal  ruminer  une  seule  fols. 
Saus  doute,  la  saveur  du  contenu  de  son  estomac  n'était  pas 
pour  lui  assea  appétissante  pour  l'exciter  a  le  faire;  mais,  si 
la  viamte  iqtroduite  dans  sou  estomac  ne  remontait  pasentre 
sas  n»âcbolf ea;  olla  troav«ii  an  agent  soiHsaut  d'atténualioa 
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dans  Iflf  côDlraetlatts  vtiroorenseft  do  Ift  part!ie.  Nom  pofmrloiis 
oba«nrêr  ces  contraetions. pendant  chaque  repas  que  noas 
faisions  faire  h  l'animal.  Nons  voyions  le  flot  de  la  masse  a!f- 
ineniairft  poussé  taprêt  ep  avsnl,  (antdt  en  arrière;  parfois 
oetic  masse  ae  déchirait  profoladémént  soos  nos  yeot,  comme 
ai  tiiia  partie  eût  été  sollicitée  dans  an  sens  et  Taotre  en  sens 
iiiverfe.  Telle  était  l'énergie  des  contractions  do  rninen, 
qu'elles  changeaient  la  forme  et  jusqu'à  la  situation  de  l'ou- 
▼erture  accidantetle.  Cet  moov^aaents  mériteraient  tine  étude 
spéciale. 

Une  serait  pas  moles  intéressant  de  déterminer  si  tout  s£ 
borne,  dans  le  premier  estomac,  I  des  phénomènes  IMéca- 
Blqoctet  dimbtbttioii.  Tons  sa?eK  que  la  caillette  seule  est 
considérée  comme  le  féritahle  estomac,  sécrétant  le  'tac 
gastrique  acide.  En  reproduisant  dans  mon  livre-  Popfnfon' 
générale,  j'ai  montré  qu'il  était  difficile  de  la  concilier  avec 
eertaloes  t  xpériencea  de  ^pallanzanl. 

Je  vols  en  etfet  que,  parmi  ses  digestions  ariIflcIeUes,  il  eri 
est  qu'il  élt  avoir  obtenues  avec  le  liquide  pris  dans  les  dent 
premtera  estomacs  du  mouton. 

Or,  d'une  part,  le  sonveeir  de  ces  expériences  de  SpatTnn- 
aasl  et,  d'one  autre  part,  l'aspect  que  Je  voyais  prendre\ 
data  la  panse,  a  ces  matières  animales  réduites  en  hoaiffle, 
flft'avniem  fait  soupçonner  qu'il  pouvait  y  avoir  h  tnterven- 
tien  d'un  véritable  suc  gastriquel  Des  papiers  de  tournesol, 
piongéa  à  diverses  reprises  dans  cette  bouillie  stomacale,  en 
avaient  été  retirés  bien  roanllestement  rougis;  mais]e  dois 
avouer  que»  quelquefois  anssi,  le  contenu  de  l'eston^ac  était 
bien  décidément  alcallD,  et  que  M.  Wuriz  n*a  pas  trouvé  une 
grande  quantité  de  matières  animales  en  dissolution  dans  le 
liquide  extrait  de  l'estomac  et  que  je  l'avais  prié  d'analyser. 

Reprenons  maintenant  la  suite  de  roxpérience.  Il  ne  nous 
reste  plus  qu'à  reeoelllir  du  chyle  et  à  y  rechercher  iesaôre; 
Le  10  mai  fut  choisi  pour  cette  opération.  On  mit  à  décou- 
vert la  lermiBalsM  dq  canal  iboraclqne,  suivant  le  procédé 
ordinaire.  M.  Coiin  me  lit  remarquer  que  le  canal  était  dé« 
cpn^MM  «D.troii  liraochess  un  tube  d'argent  fut  f^^-icé  dans 
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la  plus  groiie.  On  reçol  du  chyle  pendant  lonle  la  journée 
el  une  partie  de  la  nuit.  Aminoli,  on  mit  lia  à  celte  partie 
de  l'expérleace. 

ùa  liquide  recueilli  on  avait  fait  deui  parts  :  l*ane,  desti- 
née à  nos  recberclMft  aor  la  gircogéoie;  rautre,  réserrée  à 
notre  collègue  M.  Wurti»  qui  devait  y  faire  une  découverte 
qae  J'eipoeerai  dans  un  moment;  mait  H  faut  dire  chaque 
ciiose  en  son  lieu. 

Parlons  d'abord  de  la  recherche  de  la  glycose. 

Nous  pourrions  être  bref  sur  ce  sujet,  et  dire,  par  exemple, 
f  ne  notre  cbyle  a  rédtdt  l'oxyde  de  cuivre  dans  la  liqueur 
cnpro-potasslque,  et  que,  mis  en  contact  avec  la  levure  de 
biîrei  11  a  fermenté  :  mais  l'Académie  ne  serait  peut-être  pu 
snfisamment  édifiée  ;  nous  voulons  la  faire  assister,  en  quel- 
que sorte,  aux  eipériences. 

Comme  le  sucre  se  détruit  avec  facilité  dans  le  chyle;  nous 
avions  eu  soin  de  lui  donner  plus  de  stabilité  en  y  ajoutant 
une  très  minime  quantité  d'adde  acétique,  d'après  le  conseil 
de  M.  ngoier,  qui  ce  Jour-<*ià  était  venu  à  Alfort  Ainsi  ad- 
dnlé,  le  chyle,  dont  on  avait  au  préalable  enlevé  le  caillot 
flbrineox,  fut  chauflé  jusqu'à  coagulation  de  son  albomioe. 
On  le  sépara  de  cette  dernière  par  le  filtre.  Le  liquide  ainsi 
obtenu  produisait  des  réductions  si  promptes,  si  nettes,  que 
rarement  en  voit-on  de  plus  belles  quand  on  emploie  le  sé- 
rum du  sang  des  vdnes  sus-bépatiques.  M.  Wurtx  a  fait  les 
mêmes  observations  à  la  Faculté  en  expérimentant  sur  quel- 
ques échantillons  de  ce  chyle. 

Mais  qoelques^uns  de  vous,  messieurs,  ont  peut^-étre  pré* 
sentes  k  la  pensée  les  remarquables  paroles  qu'a  prononcées 
Bl.  Dumas  dans  le  rapport  qu'il  a  fait  à  l'Académie  des 
sdences  ie  18  juin  1855  :  t  Tous  ces  phénomènes  de  colo* 
»  raiion,  de  réduction,  produits  par  des  matières  organiques 
•  sont,  dit-il,  trompeurs  et  incertains;  lorsqu'on  ne  peut  pas 
»  Isoler  le  su€re*en  nature,  il  faut  au  moins  s'assurer  de  sa 
»  présence  par  l'action  du  ferment  et  par  le  développemeot 
»  d'adde  carbonique  que  la  ferroentatton  produit,  etc.  « 

jPpur  établir  cette  épreuve  importante  de  la  fermentation, 
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nous  procédâmes  ûe  U  loantère  suivante  :  Une  épronvette 
presque  pleine  du  sérum  do  dij^le,  préparé  comme  il  a  étft 
clii  plus  haut,  chyle  auquel  on-  avait  ajouté  du  ferment.  Tut 
renversée  sur  le  mercure;  l'appareil  ne  coutenait  pns  une 
bulle  d'air.  Le  mercure  montait  de  7  ou  8  centimètres  dnri^ 
réproovette.  A  côté  de  cette  éprouvette  on  en  disposa  une 
autre  contenant  simplement  de  l'eau  et  du  ferment  ;  elle 
étali,  comme  la  précédente,  renversée  sur  le  mercure.Tontes 
deux  forent  maifiienues  à  une  température  très  douce. 

Au  bout  de  vingt- cinq  minutes,  de  fines  bulles  de  gax 
commencèrent  à  monter  dans  l'éprouvette  contenam  le 
ehyle  ;  bientdt  oe  phénomène  si  caractéristique  de  la  fer- 
oientaUon  fut  en  pleine  activité,  et  le  f^aa,  se  rassemblant 
dans. le  haut  de  l'éprouvettOi  fit  de  plus  en  plus  baisser  le 
.liquide. 

Une  deuxième  expérience  fut  disposée  comme  la  précé- 
dente. L'éprouvette  était  en  place  depuis  quinte  minutes  tout 
au  plus,  quand  un  des  assistants,  AL  Goubaux,  professeur  a 
Allbrt,  qui  se  pique  avec  raison.  Je  pense,  de  jouir  d'une 
bonne. vue,  nous  dit  qu'il  apercevait  déjà  des  bulles  monter 
dans  le  liquide.  Peu  de  temps  après,  tout  le  monde  put  les 
voir.  Le  phénomène  continuant  dans  l'une  et  l'autre  éprou* 
vette,  elles  continrent  bientôt,  l'une  15  eentimèlres  cubes  de 
gas*  Tautre  17  centimètres  cubes.  €e  gai  ne  venait  pas  du 
ferment  ;  car  il  ne  s'en  était  pas  dégagé  une  seule  bulle  dans 
le  tube,  qui  ne  contenait  que  de  l'eau  avec  ce  ferment  Nous 
avons,  voulu,  messieurs,  mettre  l'expérience  sous  vos  yeux; 
et  .c'est  pour  ce  motif  que  nous  n'avons  pas  procédé  à  la  dis- 
tillation, pour  obtenir  l'alcool. 

Je  ne.  sais  quelle  cause  d'erreur  aurait  pu  se  glisser  dans 
l'expérience  dontjevlen^  d'exposer  les  détails  avec  tant  de 
Mdlité.  J'avoue  que  Je  n'en  vois  aucune,  et  Je  me  crois  au- 
torisé h  dire  4ioe  le  chyle  contient  du  sucre. 
.  Quelle  que  soit  donc  l'opinion  que  l'on  se  forme  relativement 
aasHgede  la  glyoogénle  (et  vous  me  trou verex  plus  réservé 
sur.  ce  point  quevouane  le  soupçonnes  peut  être,  messieurs), 
ftà.fant  admettre  qu'on'  a  eu  tort  d'alBrmer  que  le  sucre 
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u'étatt  9U  ptéBt^i  dam  le  sysièim  Ifnpkatiqus  etdif IMtre. 
il  est  dit,  par  ^leoipia»  ^  la  pagd  55  de  la  thèse  que  j'ai  déjà 
citée:  •  Les  gaogltoM  lyoïpliallques»  de «iAm qm  k  eh^ê  et 
•  le  saeg  qei  ëorteot  de  rietestlB»  oe  n'oot  Janals  oftrt  les 
»  caractères  du  secre.  4 

Que  M.  Cl.  Beroard  D'ail  iamals  trouté  de  soere  daM  le 
.chyle» Je  le  crois*  pelsqu'il  le  dit  ;  mais  bms  veoons  de  voir  que 
jioos  avons  été  plus  heureexi  ce  qui  tieot  sans  diMite  I  ce 
que  nous  avoes  cbercbé  sur  un  grand  ruminant  ee  que  nia* 
Ûle  profcjsienr  du  Collège  de  France  n'avait  pu  trouver  sor 
jecûen. 

Adnietlaul  oepenUant  qu'on  a  parfois  rencentré  du  auilt 
dans  le  liquide  du  canal  iboraclque»M.  CL  Bernard  b'cû  dérive 
paanioUis  du  foie  ce  principe  Inimédlat.  Cesont«sdlvaol  M, 
les  vaisseaux  lymphatiques  du  foie  qui  ont  versé  dans  le  canal 
tboracique  une  lymphe  sucrée 

.   Pour  réfuter  ceue  explication,  Je  vate,  an  préalable»  Taire 
connaître  un  fait  sur  lequel  se  taisent  les  ouvrages  d'aet* 
tomie  des  vétériiialres  et  dont  ne  disent  rien  las  tréltéa  d*ana- 
^mle  comparée,  fait  indiqué^  pourtant»  par  Baller:  c'est 
guci  chea  les  ruuHnautai  les  chyltfèrcs  se  rènniseent  en  na 
gros  tronc  couché  sur  l'artère  oÉésemérhine  u^éfieare  el 
qui  aboutit  au  canai  thoraeique  beneooep  plue  hua»  c'est^ 
dire  plus  en  arrière  que  les  lymphatiques  de  Ibie.  Sur  cans 
JMIepMce,  préparée  par  âL  Colin,  on  volt  que  cette  iMranclie 
^  aussi  volumineuse  que  le  canal  thoraclque  de  rhomàia 
On  peut  recueillir  k  part  le  liquide  de  ce  gros  cliyilfère^  et 
^'assurer  qu'il  contient  du  Sucre,  bien  qu'il  ne  reçoive  pas  le 
plus  petit  rameau  des  lymphatiques  du  foie)  lesquels,  conM 
Je  l'ai  dit,  aboutissent  beaucoup  plus  en  avant  à  un  autre  ra- 
meau qui  porte  le  nom  de  remêau  gaOriquë  et  qui  réeull  les 
IfiiiphaUques  des  quatre  estomacs  en  même  temps  que  eeai 
du  fuie.  Sur  cette  autre  pièce,  due  encore  à  IL  COlia»  veul 
pouvea  Juger  de  son  volume  et  de  sa  position.  Il  est  é'ail- 
ll»urs  une  i  éfutatloo»  plus  convaincante  encore»  de  i'opialoa 
que  tout  le  sucre  du  système  lymphatique  viendrait  de  iWe 
en  ligne  directe  :  c'est  que  la  lymphe  prise  au  eon  renfvnÉ 
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da. sucre,  fait  démontré  par  M.  G#Uo  d'abord,  «ntoUie 'p»r 
M.  Ch^iuveau. 

Où  se  forme  dope,  eqdéftoitlvei le  wmiiiie  l'on  rétire 
do  canal  ihoracique?  Vous  alleiîuier  dt  «M  imparllillté 
par  ma  réponse,  messieurs.  On  ^urtU,  à  la  rigueur,  sou- 
tenir encore  qu'Use  formudaus  ieWuf  lu(|u«i  resterait' le  seul 
Qiyane  producteur  de  ce  pdsfdpe immédiat  (l)«  Mais  tlortU 
4)0  faudrait  pas  conduire  le  sucre  dans  le  systèoe  Itrafilintiqtte 
par  la.  roule  directe  qu'a  imaffioée  M.  CK  Bernard»  Volulue 
qu'il  faudrait  admettra  :  Séeréiédaos  le  f^io  ek  imieasanslttiat 
emporté  par  le  courant  saogulut  le  suere  u'f  sMdli^ae^iMii 
complètement  déiroit  que  le  suppose  l'auteur  #fitJa  g lyco- 
géuie  hépatique  ;  une  partie  transsuderalt  des  extréniftds  des 
artères  dans  les  radicules  des  lymphatiques,  «t  reviendrait 
.  an  cœur  par  le  canal  tlioracique*  Je  dis  /ramsutfemi/»  parée 
qu'il  n'y  a  pas  d'anastomoses  entre  les  artères  et  les  lympha- 
tiques, 

£n  méditant  sur  cette  explication  que  dévcAoppe  M*  Qbad- 
veau»  et  dans  laquelle  on  sacrifie  une  partie  accessoire  d«  la 
doctriue  pour  en  sauver  une  plus  impertante,  j'y  trodve  uhe 
difliculié  sérieuse*  Si  telle  élalt,  en  effeC^  ^lasonrceoitaioo  du 
sucre  cliarrié  dans  le  système  lymphatique^  le  chf  le  devndt 
en  contenir  à  peine.  Car  de  quoi  se  ceimpose  le  chyle  event 
.d'être  mélangé  au  liquide  du  oauai  Ihoracique !  Il  se <ihm- 
pôse  :  l"*  de  l'humetir  qui  est  versée  dans  les  radiculK  dos 
chylifèresxonune  dans  les  radicules  die  cous  les  autres  vole- 
seaux  lymphatiques  ;  2"  do  l'humeur  que  les  ehyiifères  pui- 
sent dans 4a  cavité  des  iulestios.  ta  première  seule  de  ces 
deux  humeurs  devrait  contenir  du  sucre  :  ûr  elle  est  al  plis 

« 

à  la  secoDdei;  en  quantitéi  comme  1  est  è  100. 

D'où  je  conclus  qu'on  ne  pourrait  pas  mémo  déctmvrtr  le 

sucre  dans  le  chyle  avant  le  mélange  de  celul*cl  aVtee  kr  H- 

qqide  do  canal  tboracique.  Eh  bien  I  nous  noes  sommes 

\  assurés  que  non^seulement  le  chyle  retiré  du  eonal  chylifère 

(S)  Meus  rtiMot  lovioun  amtrietiott  ds  la  glfcite  yroVeilAI  d*ttft« 
alimeniation  gurerymil  T4géti^.  - 
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q«i  accompagne  l'ai  1ère  niésentérique  conteDall  du  sacre, 
mais  encore  qu'il  en  contenait  une  quantité  sopérfeure  à  cette 
qu'on  tronte  dans  la  1  jmplie  pure. 

Tous  ces  faits  sont  dfflldles  à  concilier  avec  Tadmission 
d'an  siège  onlque  de  glycogénle.  Vous  examinerez,  mesdeors, 
si,  indépendûmmeiii  de  laglyeogénie  képatiqtie^  il  ne  êermt 
jMtf  raiionnel  éTadtfwitre  çue,  dans  tonies  Jes  parties  du  corjM, 
il  y  ^iwensommeni  pndwcHon  de  glycose^  qui  retourne  par  k 
sjfsième  lymphatique  <m  centre  eireulataire;  et  Jt,  à  cette  glyo- 
géme  permanente^  la  digestion  n'en  ajoute  pas  une  autre  tnter" 
mittente^  mais  beaucoup  plus  active. 

Vous  n'ignores  pas,  messieurs,  que,  cbei  un  animal  ex- 
•  closlvoment  nourri  de  chair,  on  ne  trduve  pas  de  sacre  dans 
la  cafité  intestinale,  et  que,  cependant,  on  démontre  la  pré- 
aeDce  du  sucre  dans  le  cliyle  de  cet  animal.  Où  s'est  donc 
46roié  ce  sucre  7  O'est  dans  l'épaisseur  de  la  paroi  Tascnlâire, 
c'est  au  moment  même  où  le  produit  de  la  digestion  pénètre 
les  villosltés.  le  ne  crée  pas  là  une  théorie  pour  la  drcon- 
slance,  j'énonce  une  proposition  élémentaire  en  bonne  phy- 
siologie, et  Je  suis  convaincu  que  N.  Âdelon  y  applaudit  de 
I  tontes  ses  forces.  Ce  n'est  point  dans  la  cavité  des  vaisseaux, 
^  nais  dans  l'épaisseur  même  des  tissus  que  prennent  naîs- 
sMice  toutes  les  métamorphoses  de  la  matière  organique. 

11  me  reste  .1  vous  entretenir  de  la  découverte  faite  par 
M.  Wortz.  Ce  n'est  pas  le  hasard  qui  la  lui  a  présentée.  Sa 
sagacité  avait  prévu  le  fait,  et  nous  avons  eu  le  bonheur  de 
lui  fournir  les  moyens  de  vérlfler  ^es  conjectures. 

Sadiant  avec  quelle  facilité  se  détruisait  la  substance  que 
M.  Wurti  allait  chercher  dans  le  chyle,  J'avais  pris  la  précau- 
tion suivante  en  recueillant  ce  liquide  :  Un  grand  vase  de 
verre  avait  été  rempli  à  moitié  d'alcool  ;  ce  fut  dans  ce  vase 
.  qn'on  fit  tomber  directement  le  chyle  qui  sortait  du  canal 
r  thoracique.  Lorsqu'il  y  eut  parties  égales  d'alcool  et  de  cbyle, 
on  remplit  de  ce  mélange  une  grande  bouteille  d'un  litre  et 
demi  de  capacité  environ.  Elle  fut  bouchée,  cachetée,  et  le 
Jc^nde^ain  je  la  remettais  à  M;  Woni  dans  le  iaboratoMe  de 
la  Faculté.  Je  revins  le  suriendeioain  à  l'École,  et  je  tnm- 
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val  M.  Wtirtz  dans  un  de  ces  accès  de  Joie  qui  ne  sont  connus, 
peut-être,  que  des  travailleurs  :  «  Voyez,  ino  dit-il,  quelle 

•  quantité  d*tir^e  j*al  retirée  du  liquide  que  vous  m*avez  remis  t 

•  Regardez,  au  travers  de  cette  loape,  ces  cristallisations  ca- 

•  ractérlstiques  !  Je  vais  faire  sous  vos  yeui  du  nitrate 

•  d'urée,  etc.,  etc.  •  M.  Worli  n'avidt  fM»  retiré  de  la  boo^ 
teille  de  chyle  qui  lui  avait  été  reûilse  moins  d'iio  gramme 
d'urée  criatallisée,  quantité  qui  paratlr a  énorme  si  Ton  se 
rappelle  que,  pour  démontrer  la  préexisteDCft  de  l'urée  dans 
le  sang,  Ml^l.  Prévost  et  Dumas  furent  obligés  de  recourir  à 
l'expérience  Ingénieuse  qui  cousistalt  à  extirper  les  reins  d*uo 
animal  vivant. 

On  serait  dans  l'erreur  si  on  croyait  que  l'urée,  retirée  du 
liquide  mixte  du  canal  tboracique,  appartient  en  entier  an 
chyle.  Non  I  elle  fait  surtout  partie  de  la  lymphe  qui  ramène 
les  produits  du  mouvement  de  décomposition  du  corps.  Sans 
nous  être  concertés,  5i.  Wnriz  et  mol.  Je  suis  certain  que 
Dous  dirions  sur  ce  sujet  les  mêmes  choses;  mais  Je  lui  lais- 
serai le  plaisir  de  les  dire  le  premier.  M.  Wurtz  nous  de- 
iiiande  aujourd'hui  de  la  lymphe  pure  :  Je  sais  bien  pour- 
quoi. J'espère  que  M.  Colin  lui  en  donnera.  J'avertirai 
cependant  mon  collègue,  en  terminant  celle  longue  com- 
munication, de  ne  pas  oublier  que,  sMl  a  trouvé  une  si  grande 
quantité  d'urée  dnns  le  chyle  de  notre  taureau ,  cela  tenait 
h  ce  que,  depuis  trois  semaines,  ce  taureau  ne  recevait  que 
delà  viande.  L'urine  du  même  animal,  analysée  par  M.  Wurtz 
i  notre  prière,  a  donné  proportionnellement  autant  d'urée 
que  celle  de  l'homme  et  pas  d'acide  hippurique.  Or  les 
urines,  comme  le  chyle,  se  ressentaient  de  ce  régime  excep- 
tionnel. 

Permettez-moi,  messieurs,  un  mot  d'oraison  funèbre  sur 
Botre  pauvre  taureau.  Notre  dessein  était  de  le  guérir  et  de 
le  mettre  en  possession  de  ses  prérogatives  d'herbivore  et  de 
ruminant.  Mais  voilà  qu'au  moment  où  l'on  enlevait  la  liga- 
ture placée  vers  la  terminaison  du  canal  ihoracique,  l'air  Gt, 
par  ce  canal,  une  irruption  bruyante  vers  le  cœur.  L'animal 
tomba  dans  un  état  syncopal  dont  il  ne  put  se  relever,  cou« 
T.  xxii.  N*  16,  50 


courant  ainsi  par  sa  mort  aux  progrès. de  lasci<^€e  chiror- 
glcale,  «le  inénie  qu*il  avait  servi,  de  son  vivant,  à  Télaci- 
flatiou  d'uD  des  points  les  plus  contro vergés d^  ia  physiologie^ 


QliifurfiaiM  tut  ûerimm  phêmamètiH  fhyêiologiques  se  mtêa» 
ekâmt  à  im  parturitian  et  à  Valkitemeni  chti  des  ehiennet  qiâ 
WmU  pm  été  féee/nâies  au  moment  du  rui  ùu  des  chedewSf 
par  O.  OBLAroND. 

Messieurs,  Je  vlen3  entretenir  TAcadémle  d'un  fait  physio* 
logique  se  manifestant  chez  certaines  cliiennes  qui  n'ont  pas 
été  fécondées  pendant  la  période  du  rut  ou  des  chaleurs  et 
qui,  juste  au  moment  où  la  sortie  des  fœtus  à  terme  devrait 
avoir  lieu,  si  elles  avaient  reçu  le  mâle,  éprouvent  ions  les 
phénomènes  précédant  et  suivant  la  parturition. 

Les  faits  constatant  que  «les  glandes  mammaires  peuvent 
sécréter  du  lait  chez  les  très  jeunes  enfants  des  deux  sexes, 
chez  les  hommes  et  les  animaux  mâl^s  adultes ,  chez  les 
Jeunes  filles  vierges  et  les  femelles  domestiques  n'ayant  pas 
encore  été  fécondées,  ne  sont  pas  rares.  Tous  sont  d'un 
grand  intérêt  L'Académie  voudra  bien  me  permettre  de  lui 
rappeler  les  principaux  faits  de  ce  genre  qui  ont  été  consi- 
gnés dans  les  annales  de  la  médecine  humaine  et  vétérinaire, 
afin  qu*il  me  soit  permis  de  pouvoir  démontrer  qu'ils  ne 
sont  pas  de  l'ordre  de  ceux  dont  je  vais  parler  et  qde  j'ai 
étudiés  avec  la  plus  sérieuse  attention  depuis  déjà  longtemps. 

Les  médecins  du  xviu*  siècle  n'ignoraient  pas  que,  peu  de 
temps  après  la  naissance,  les  mamelles  sécrétaient  chez 
les  garçons  aussi  bien  que  chez  les  filles,  un  liquide  blauc 
semblable  au  lait  de  la  mère. 

Dans  la  riche  collection  de  mémoires  intitulée  Adversaria 
anatomica^  le  très  célèbre  Morgagni  dit  avoir  exprimé  de$ 
mamelles  de  nouveau-nés,  filles  ou  garçons,  des  gouttes 
d*uu  lait  séreux  ou  de  sérum.  Il  assure  même  avoir  dû 
porter  secours  à  quelques  enfants  chez  qui  l'expression 
des  glandes  mammaires  ayant  été  négligée  par  les  noor- 
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rices  étaient  devenues  doolQureuses  (1).  Ce  fait  pUyaioiu* 
gique  intéressaat  étail,  comme  beaucuup  tropd'auirea,  resté 
dans  ToiibU  jasqu'eu  Tannée  1852,  époque  oh  M(U.  A,  Gfi« 
bler  (2),  N.  GuUlot  (3),  Boutequoy,  et  de  nouveau  M.  Gubler, 
dans  un  remarquable  travail  inséré  dans  les  Mémoires  de  l^ 
Société  de  biologie  {U}*  vinrent  déo^ontrer  par  de  uombreu^ei^ 
observations  que  ies  mamelles  des  enfants  des  deux  sexes  se 
tiiméfiaient  vers  le  troisième  et  le  quatrième  jour  de  la  naii^ 
sance,  sécrétaient  un  véritable  lait,  donnant,  d'après  \^ 
analyses  faites  par  Quévenne,  du  beurre,  du  caséum,  de  la 
lactlne,  de  l'eau,  des  phosphates  terreux  et  autres  sels,  M 
cela  daos  une  proportion  à  peu  près  semblable  au  lait  d'â- 
nesse  ;  enfin  que  cette  sécrétion  persistait  jusqu'au  vingtième^ 
▼iogl-cinquième  et  même  treqtième  jour  après  la  naissance* 

Aujourd'huidonc  on  peut  dire,  avec  Al.  Gubler,que  le  faH 
de  1^  sécrétion  lactée  est  un  phénomène  normal  coustani 
chex  les  enfants  nouveau-nés. 

Uiie  semblable  sécrétion  se  montre-t*elle  cbev  les  très 
jeunes  mâles  et  1^9  très  jeunes  femelles  des  animaux  domes- 
tiques? 

Chez  les  mâles,  je  n'en  connais  aucun  exemple.  Peair 
être  le  phénomène  esl41  resU  inaperçu  ;  mais  il  a  été  re- 
marqué chez  les  femelles. 

Qellé,  qui  fut  professeur  à  l'École  vétérinaire  de  Toulouse, 
assiire  avoir  constaté  en  1807  et  eu  1825,  sur  une  jeuue  multt 
et  sur  une  pouliche  âgées  de  sept  à  hukjours^  un  gonllemeut 
d^ip^W^Uet  avec  sécrétion  lactée  assez  abondante.  Chez  la 
mul^  pii  pouvait  extraire  de  la  (glande  un  verre  d'i^i  l^t 
bleu  blanc,  opaque,  moins  gras  que  celui  de  la  vache,  mais 

(1)  Morgagni,  Ad.  anat,,  V*  Aimaoy.,  1. 

(2)  Gubler,  Sur  le  reumr  de  la  sécrétion  laUeuse  après  un  sevrage  pro- 
kmg€.  (C/fitotim^cifc.,  janv.  1852.) 

(3)  00  (a  sécréiion  du  lait  che»  les  enfants  nouveau-nés  y  et  des  acci- 
dents qui  peuvent  V accompagner.  Séaqce  de  1* Académie  Uei  sciencea  ^ 
nof .  1853,  et  Arch,  gén.  de  méd,,  noT.  1853. 

(4)  Gubler,  Mémoires  de  la  Société  d^  biologie^  185e,  p.  283. 
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plas  sucré.  Celle  sécrétion,  Gellé  n'en  a  pas  indiqué  la  durée, 
mais  elle  a  disparu  après  un  certain  temps  (i). 

Une  pouliche  âgfée  d'un  mois,  observée  en  1854  par 
M.  Dayot,  vétérinaire  ti  Pafropol,  avait  les  mamelles  pins 
développées  qu'elles  ne  le  sont  à  cet  âge  et  donnait  une  très 
notable  quantité  de  lait.  Un  fait  Intéressant  a  été  noté  à  ce 
sujet  par  M.  Dayol:  c'est  que,  pendant  rallaitement,  le  lait 
coulait  goutte  k  goutte  par  les  trayons  de  la  mamelle  de  la 
pouliche  et  que  cet  écoulement  était  en  raison  directe  de 
l'énergie  avec  laquelle  cette  jeune  femelle  tctait  sa  mère  (2), 
phénomène  fort  extraordinaire  (|ui  est  resté  inexpliqué. 

Ces  faits  acquis  h  la  médecine  comparée  démontrent  donc 
que,  peu  de  temps  après  leur  naissance,  chez  les  très  jeunes 
enfants  de  sexe  différent  et  chez  les  Jeunes  femelles  des  soii- 
pèdes  domestiques,  les  mamelles  acquièrent  une  Intumescence 
remarquable  et  sécrètent  du  lait,  liquide  que  l'on  peut  retirer 
en  notable  quantité. 

Quant  aux  faits  démontrant  que  les  rudiments  mammaires 
des  jeunes  gens,  des  hommes  et  des  animaux  mâles  de  diffé- 
rents âges  peuvent  sécréter  du  lait,  on  peut  eu  citer  un  assez 
bon  nombre. 

Aristote  parie  d'hommes  qui  ont  donné  du  lait  par  les 
mamelles  (3). 

En  1771,  un  vigneron  nommé  Nartineau,  habitant  des 
environs  de  Reims,  a  ilonné  du  lait  par  ses  mamelles  (4). 
Cardan  rapporte  un  exemple  analogue  (5). 

Un  fait  plus  extraordinaire  est  cité  dans  les  Ftwisoctians 
philQS€phiqu€i.  Il  est  dit,  dans  ce  recueil,  qu'un  hoaime 

(1)  GtWé^  Journal praii99iê  de  fnéd.  oA., publié  par  Dupuy,  ann.  f  828, 
I.  m,  p.  256. 

(2)  Dayol,  Recueil  de  méd.  vét,^  ton.  1854,  p.  850. 

(3)  Aristote,  Hi$t.,  liv.  111,  ch.  20 ,  et  NoU  sur  Vhiet.  des  oimmn», 
par  Camua,  éd.  de  t783,  t.  II,  p.  210  et  p.  437. 

(4)  Journal  de  Verdun ,  1771,  et  Camus ,  Hist,  des  anm.  é^Ârisiùiê^ 
édit.  de  1783,  t.  II,  p.  210,  note  7. 

(5)  Cardan,  De  sublU,,  llb.  XII,  p.  450 ,  et  HiUotrs  des  at^tmau»  d- 
dettua  citée,  I.  Il,  p.  211 ,  note  7. 
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dont  la  feiuuie  vcnail  de  mourir  essaya  d'allaiter  son  enfaDt. 
Ses  mamelons  ne  tardèrent  pas  à  se  développer  comme 
ceux  des  femmes,  el  l'enfant  fut  allaité  et  élevé  (1). 

Des  cas  semblables  auraient,  dit-on»  été  constatés  en 
Russie  (2).  Il  y  a  dix  ans  à  peine  M.  Auzias-Turenne  ob*^ 
servait  une  sécrétion  lactée  chez  un  jeune  Arabe»  alors  étu* 
diant  à  Paris,  et  maintenant  médecin  en  Egypte  (3). 

Mais  le  fait  en  ce  genre  le  plus  circonstancié  est  celui  rap- 
porté par  un  des  plus  grands  savants  de  notre  époque  :  M.  de 
Humboldt  dit  avoir  vu,  en  Amérique,  un  homme  allaiter  son 
enfant  alors  que  sa  femme  était  ni«ilade.  Cet  allaitement  dura 
cinq  mois.  L*enfant  tétait  deux  à  trois  fois  par  jour  et  ne  pre- 
nait aucune  autre  nourriture  que  le  lait  de  son  père.  M«  de 
Humboldt  a  goûté  ce  lait  d'iiomme  et  l*a  trouvé  épais  et 
fortement  sucré  [k) . 

Permettez-moi,  messieurs,  de  dire  à  cette  occasion,  avec 
un  célèbre  naturaliste  de  notre  époque,  M.  Geoffroy  Saint- 
Hilaire,  que  ce  sont  buns  nul  doute  des  faits  de  ce  genre, 
généralisés  par  la  crédulité  et  rexagératlou,  qui  ont  donné 
lien  ^  cette  assertion  absurde  de  quelques  voyageurs,  plus 
amis  du  merveilleux  que  du  vrai,  qu*au  Brésil  et  dans  quel- 
ques parties  de  l'Afrique  c'étaient  les  hommes,  et  non  le# 
femmes  qui  allaitaient  les  enfants. 

Il  est  incontestable  que  la  glande  mammaire  rudimentaire 
de  l'homme  peut  dans  certains  cas,  et  notamment  lorsque 
la  sécrétion  est  provoquée  par  des  topiques  chauds  et  sti- 
mulants ,  et  surtout  par  des  succions  réitérées ,  donner  du 
lait  en  quantité  très  notable. 

On  sait  que  les  chevaux ,  les  taureaux ,  les  béliers  et  les 
boucs  portent  en  avant  des  testicules  ou  sur  les  côtés  du 
fourreau  deux  petits  niameluns  qui  correspondent  à  une 
glande  mammaire  rudimentaire.  Or  ces  deux  petites  glandes 

(1)  Transactions  philosophiques t  ii^  461  *  p.  813. 

(2)  Comment,  Acad  PelropolUanœf  t.  111,  p.  278. 

(3)  Auzias-Turenae,  Communication  de  M^  Geoffroy  Saint-HiUire  à 
riDStitui.  Comptes  rendus  de  f  Académie  des  sciences,  18t5,  t.  XXI,  p.  415. 

(4)  De  Huniboldt,  Reise  in  die  equinoctial  Goeden,  t.  il,  p.  40. 
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peuvent,  dans  certaines  circonstances,  se  congestionner,  se 
toméfler  et  sécréter  parfois  da  Inlt  en  abondance. 

C'est,  en  eBèt,  ce  qnl  a  été  constaté. 

Schacl^er,  dans  son  travail  intitolé  :  De  lacté  virorum  et 
vftginum  (i),  1e)çrftnd  Haller  dans  ses  Éléments  de  pbysti^ 
trigle  (2),  et  Martin  Scburig  dans  son  savant  livre  sar  ia  gros- 
sesse (3),  ont  extrait  des  ouvrages  et  des  recaeils  do  ivr  et 
dti  ttir  siècle  des  observations  de  sécrétion  dn  lait  cbo  le 
taoreaa,  le  bélier,  le  cbien  et  le  chat. 

Diaprés  Siark,  un  bœuf  acquit  après  la  castration  une 
tnamelle  pourvue  de  deux  mamelons  qui  donnaient  dn  fait 
que  l*on  pouvait  traire  (ft). 

Home  cite  des  Talts  de  moutons  allaitant  des  agneaux.  Selon 
le  même  auteur,  cbex  des  taureaux  dont  les  testicules  étaient 
avortés,  les  mamelles  auraient  été  le  siège  d'une  sécrétion 
lactée  complète  (5).  Tous  ces  faits ,  messieurs ,  manquent 
d*autbenticité.  Mais  en  voici  d*antres  plus  circonstanciés. 

Le  célèbre  philosophe  grec  que  J*ai  Mjh  cité,  Aristote, 
Mns  a  légué  des  détails  sur  un  bouc  qui  vivait  h  Lemnos,  el 
Sont  les  mamelles  sécrétaient  un  lait  assez  abondant  pour 
qii*on  en  fit  de  petits  fromages.  Ce  bouc ,  dit  M.  Geoffiroy 
Salnt-Hllaire,  auquel  j'emprunte  ce  fait,  avait  d'alilenrs  ttnn 
les  attributs  de  son  sexe  et  devint  père  d*nn  antre  IndhMu 
mâle  également  lactlKre. 

La  Grèce  entière  s'occupa  de  ces  singularités ,  dans  le»- 
quelles  on  vit,  sur  la  foi  d'un  oracle,  le  présage  d'une  pros- 
périté extraordinaire  (6). 

Le  docteur  Weikard,  médecin  do  prince  de  Pulde,  assure 
dans  ses  OkfefTxUianê  sur  In  médecine ,  imprimées  à  FYanctèrt 


<l)  «ekacher»  Leififis,  1742. 

(2)  Haller,  Biem.  physial.,  t.  Vlli,  p.  37. 

(3)  Martin  Schurig,  S^fUeptUogia,  p.  319  el  iuiv. 
(4]  Stark,  Archiv  far  die  G^huruhulte,  t.  IV,  p.  755. 

(5)  Home,  Lectures^  l.  HI,  p.  326. 

(6)  Aristote,  Hui.  detanim.f  liv.  3,  chap.  20,  et  traduct  ptrCamai, 
I.  U,  p.  210. 
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en  1775,  avoîr  vu  un  bouc  qui  doiinafl  du  lall  dont  on  faisaH 
du  beurre  et  du  fromage  (1). 

Â  ces  deux  faits  déjà  très  curieux ,  je  ne  dois  point,  ines^ 
sileurs,  oublier  d'ajouter  la  communication  faite  ti  l'icadémfè 
des  sciences  en  Tannée  18i!i5  par  M.  Geoffroy  S^rtnt-flilalrè 
sur  un  bouc  hctifère  donné  au  Muséum  d^hfstolre  natureHe 
de  Paris  par  M.  Van  Coppenael. 

C^ez  ce  bouc,  dit  le  savant  naturaliste  que  Je  tiens  de 
tlter,  le  pénis,  le  fourreau  et  les  testicules  présentaient  tes 
dispositions  et  les  proportions  normales.  L'animai  avait  été 
employé  comihe  étalon  avant  d'être  donné  à  la  Ménagerie, 
et  cela  t  une  époque  où  il  avait  déjà  du  lait. 

Les  mamelles,  au  nombre  de  deux,  étaient  placées  f mmé«> 
diatemeut  en  avant  des  bourses  et  se  montraient  pendantel 
comme  cbez  la  chëvre  en  lactation. 

La  quantité  de  lait  donnée  par  ces  mamelles  était  diflft^ 
Tente  d'un  Jour  à  l'autre ,  elle  variait  de  2  décilitres  à  an 
Uemi-lltre.  Ce  lait,  analysé  par  M.  Joly,  a  été  reconnu  dé 
bODÙe  qualité. 

Il  étaitsécrété  peu  abondamment  en  hiver  et  l'était  en  grande 
quantité  au  printemps  et  pendant  Tété.  Lorsque  les  mamelles 
étalent  Italtes,  elles  ne  diminuaient  que  peu  ou  point  de 
VotnVne,  et  le  tissu  de  la  glande  se  fuoncrait  remarqua* 
biemenl  ferme  et  presque  dur,  particularité  qui  parait 
exister  chez  tous  les  mâles  lactifères,  y  compris  même  les 
hommes. 

Ce  bouc,  que  J'ai  vu  à  la  Ménagerie,  y  a  vécu  de  18&5  à 
1850,  ou  pendant  près  de  cinq  ans.  Fendant  ce  laps  de  temps 
lia  donné  plusieurs  produits.  Une  année,  l'un  descfaevreauk, 
ayant  perdu  sa  mère,  a  été  allaité  par  son  père  et  est  par^ 
venu  à  l'état  adulte  (2). 
fous  ces  faits ,  messieurs ,  observés  aussi  bien  sur  les 

(1)  Voyei  encore ,  pour  rindicaiton  de  ce  fait  intéressant ,  Gatnui  , 
Èistoiredes  animaux  d^Artstoiet  t.  Il,  p.  ^10,  note  6. 

(2)  Geoffroy  Saini-Hitaire,  Comptes  rendus  de  V Académie  des  sciences, 
IDD.  1845,  t.  XXI,  p.  éi5,  et  18I&2,  t.  XXXIV)  f»  3M, 
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bonimes  que  sur  les  animaox,  sont  curieux  el  iotéreiMyiU; 
mais  Ils  ne  peuvent  qu'être  placés  en  dehors  des  lois  phy- 
siologiques et  ne  doivent  être  considérés  que  comme  des 
cas  exceptionnels  ;  aussi  n*ai-Je  cra  devoir  les  signaler  que 
pour  démontrer  qu'ils  sont  d'une  nature  différente  de  ceux 
dont  je  vais  avoir  l'honneur  d'entretenir  l'Académie  dans 
quelques  instants. 

Les  faits  démontrant  que  les  mamelles  de  Jeunes  filles 
vierges,  de  femmes  n'ayant  Jamais  en  d'enfants  et  de  femmes 
âgées,  comme  aussi  les  faits  attestant  que  les  mamelles  de 
certaines  femelles  domestiques  de  différents  âges  n'ayant  Ja- 
mais été  fécondées ,  ou  ayant  mte  bas  depuis  longtemps, 
peuvent  sécréter  un  lait  abondant  et  de  bonne  qualité,  ne 
sont  pas  rares. 

Qui  ne  connaît  l'histoire  de  cette  Jeune  vierge  romaine 
qui  allaita  dans  sa  prison  son  père  condamné  à  mourir  de 
bim,  acte  d'amour  Hlial  qui  a  fourni  le  sii^et  du  beau  tableau 
de  la  cliarlté  romaine.  Rappeler  ce  fait  à  votre  souvenir, 
messieurs,  c'est  vous  le  faire  connaître  ;  mais  en  voici  d'an* 
très  également  d'un  grand  intérêt  : 

Le  célèbre  accoucheur  Baudelocque  raconte  qu'une  petite 
fille  de  huit  ans,  ayant  appliqué  souvent  à  son  sein  la  bouche 
d'un  enfant  de  quelques  mois  allaité  par  sa  mère,  éprouva 
un  gonflement  des  glandes  mauimalrcs  encore  rudlmentaires 
ii  cet  âge,  gonflement  qui  fut  suivi  d'une  sécrétion  lactée 
assrz  abondante  pour  permettre  â  cette  petite  fille  d'aU 
laltcr  l'enfant  pendant  un  mois  (1). 

Notre  collègue  M.  Huzard  m'a  dit  avoir  vu  au  Sénégal,  à 
Saint-Louis  particulièrement,  les  Jeunes  négresses  de  qua- 
torze à  quinze  ans  allaiter  des  enfants,  leur  petit  frère  ou  leur 
petite  sœur  par  exemple. 

elles  les  femelles  domestiques,  les  faits  de  ce  genre  sont 
plus  rares.  Cependant  M.  Coiin  dit  avoir  vu  à  l'École  d'AI- 
fort  une  brebis  de  six  mois  qui  n'nvnit  point  été  couverte 
donner,  en  quantité  fort  notable,  n»  lait  très  blanc,  crémeux 

(1)  Btudelocqna,  DkL  an  9e.  médU,  U  XXX,  y.  380. 
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et  Goagnlable  comme  celui  sécrété  dans  les  conditions  ordi- 
naires (1). 

Chez  les  femmes  plus  ou  moins  âgées  n'ayant  pas  eu 
â*enfan(s  depuis  longtemps,  la  sécrétion  des  mamelles  est 
un  fait  assez  commun. 

Des  femmes  de  l'âge  de  quarante-liuit  à  cinquante  ans 
n'ayant  point  eu  d'enfants  depuis  dix  ans,  dit  le  docteur  Faie, 
s'étant  chargées  d'un  enfant  devenu  orphelin,  lui  donnèrent 
le  sein  pendant  six  à  huit  Jours  ;  elles  eurent  du  lait,  purent 
terminer  Tallaitement,  et,  chose  remarquable,  la  menstrua- 
tion fut  interrompue  chez  ces  femmes  pendant  toute  la  durée 
de  la  lactation  (2). 

Le  médecin  Montègre  a  consigné  dans  le  Dictionnaire  des 
sciences  médicales  (3)  le  fnlt  très  important  que  voici  :  Une 
femme  étant  accouchée  de  deux  jumeaux  et  n'ayant  point 
assez  de  lait  pour  suffire  à  leur  allaitement,  sa  voisine,  âgée 
de  soixante-cinq  ans,  s'offrit  pour  élever  un  des  enfants. 
Cette  femme  n'avait  pas  de  lait  ;  cependant  elle  présenta  son 
s^n  au  nouveau-né,  qui  ne  suça  d'abord  qn'un  liquide  peu 
abondant  et  séreux  ;  mais,  après  quelques  jours,  la  sécré- 
tion du  lait  devint  considérable  et  l'enfant  fut  parfaitement 
nourri. 

Stock  assure  avoir  connu  une  femme  de  soixante-huit  ans, 
n'ayant  pas  eu  d'enfants  depuis  longtemps,  et  qui,  en  Fab- 
sence  de  sa  fille,  allaita  pendant  deux  années  ses  deux  pe- 
tits-enfants {k). 

Enfin  un  grand  nombre  de  physiologistes  ont  consigné 
dans  leurs  ouvrages  l'histoire  de  cette  femme  qui,  présen- 
tant le  sein  à  son  petit-fils  dans  l'unique  but  de  le  calmer  en 
l'absence  de  sa  mère,  finit  par  avoir  du  lait  et  être  en  état 
d'allaiter  l'enfant  sans  discontinuer  (5) 

(1)  Colin,  Traité  âô  physiologU  des  animaux  domestiques,  1856,  t.  H, 
p.  6t4. 

(3)  Faie,  Ahhandi.  der  Ahademie  su  Stockholm,  t.  XXYI,  p.  36. 
(S)  llootègre,  Diet.  des  sciences  méd.,  i.  lY,  p.  174. 

(4)  Stock,  Trainsact,  phiios,,  n*  453,  p.  140. 
(^)  Froricf '<•  Notiaem,  l,  II,  {i.  24e. 
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ban§  tous  ces  faits  que  noos  venons  de  rappeler  à  vos 
souvenirs,  messieurs,  le  désir  d'allaiter,  la  succion  surtout 
yéitérée  par  la  bouche  de  Venfant  et  l'excilatloD  méiSanique 
Qu'elle  produit,  ont  dû  provo^u^lr  une  turgescence  de  la 
mamelle,  l'abord  dans  la  glande  d'une  plus  grande  qoantllé 
ût  sang  et  enfiA  la  sécrétloh  du  lait. 

Cé^  explications,  qui  toujours  ont  été  données  par  les 
)(^ys!o1oglstes,  ne  sont  pas  ^ans  fondement,  car  te  rudiment 
^andfilaire  qui  constitue  la  manlelle  deTbomme.  soumis  lui- 
Mmt  à  tine  succloA  prolongée,  peut  égalemetit,  ainsi  qu'otk 
fa  eotistaté,  devenir  le  siège  d'une  sécrétion  lactée  plus  ou 
moins  abondante.  De  même  aussi  chez  les  femelles  domesd- 
luttes  <f(A  n'ont  point  encore  porté,  rtrritallon  momentanée 
Ôesmamelles.certalticsmanlpulatlonso^érééssut'tesglaodes, 
t*etn|)Iôi  de  topiques  chauds  et  stimulants,  peuvent  également 
j(MVoquer,  et  provoquent  en  effet,  la  sécrétion  du  laft. 

Du  temps  d*Âristote,  les  chevriers  du  mont  Œta  faisaient 
Yh)ihntt  du  lait  aux  jeunes  chèvres  qui  n  avaient  pas  encore 
tlé  fécondées  en  leur  frottant  tes  mametlés  avec  des  orties  (i). 

Dans  16  Poitou,  d*après  le  pl'ofesseur  Vétérinaire  Gellé,  le 
tnassagé  des  mamelles,  l'emplôt  de  fomentations  faites  avec 
une  infusion  de  plantes  aromatiques,  l'application  de  cata- 
plasmes confectionnés  avec  une  purée  de  fécule  Ae  pois 
verts,  enilh  l'action  de  traire,  déterminent  la  sécrétion  du 
Fait  sur  lesjetmes  chhrts  qui  n  ont  jamais  été  fécondées  (2). 

Dans  l'emploi  de  ces  moyens,  il  est  incouteshkbie  que  c^est 
h  Vaflluence  plus  considérable  du  sang  dans  les  mamelle^,  à 
ledr  Intumescence  et  îi  la  provocation  de  la  sécrétion  qu*îl 
fhut  rattacher  l'apparition  û^  la  sécrétion  lactée  qui,  avec  te 
temps,  devient  abondante. 

Tous  les  faits  que  je  Viens  de  passer  en  revue  ne  sont  pas, 
messieurs,  de  l'ordre  de  ceux  doni  je  val»  avoir  l'Jiwoaur 
de  vous  entretenir.  Et  c'est,  je  le  répète,  pour  qu'Uf  ne 

(1)  Àristot«,  Notes  sér  ^histoire  êes  ia»t9mùu±,  patCatti^,  Mftiflib  de 
1783,  t.  II,  p.  210. 
(3)  Gellé,  Journal  praUtuêâeiM.  vél.,ann.  tlOê/t.tll,  t.  tSt. 
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soient  pas  confondtis  avec  enx  que  ]*a1  pensé  devoir  les 
rappeler. 

Dans  les  faits  qn!  ont  fixé  mon  attention  depuis  àne  quin- 
zaine d*années,  il  s'agit  de  "(hiennes  pins  on  moins  âgées, 
ii*a;ant  pas  encore  reçQ  le  mâle  ou  ayant  déjà  été  fécondées, 
et  qui,  pendant  Vexistence  via  rut  ou  des  chaleurs,  étant 
restées  sans  être  satisfaites,  ont,  à  Tépoque  où  la  parturitioti 
à  terme  aurait  dfl  s'effbctuer  Hii  elles  avaient  été  fécondées, 
ont,  dis-je,  manifesté  tous  \ei  pliénomènes  pliysiologlques 
qui  préludent,  accompagnent  et  suivent  la  parturition,  màtih 
f  expulsion  des  foetus  tie  Vutérus. 

Mais,  parmi  tous  ces  phénomènes,  celut  qui  frappe  le  plus, 
relui  aussi  qui  a  été  le  plus  souvent  constaté  et  relaté,  t*ést 
le  gonflement  des  mamelll'speu  de  temps  avant  l'expiration 
des  soixante  jours,  terme  ordinaire  d'une  gestation  qui  n'h 
pas  existé  ;  c*est  le  iait  abondant  et  de  très  bonne  qualité 
qui  s'en  échappe  par  l'action  de  traire;  t*est  enfin  l'adoption 
par  la  chienne  de  petits  chiens  étrangers  qu'elle  allaité, 
élève,  et  pour  lesquels  elle  a  toute  la  sollicitude,  toute  Fa 
tendresse  d'une  mère. 

Les  amateurs  de  chiens,  les  chasseurs,  les  gardes-dhasse, 
les  veneurs  que  J*ai  quesilohnés  m'ont  dit  avoir  t^nstaté 
quelquefois  le  gonflement  des  mamelles  et  la  ^écrétfOn  lai- 
teuse chez  des  chienne  qcd  ti'avalenl  pas  fait  de  chfeos 
deptils  longtemps  ou  qui  n*avaient  Jamais  porté,  mats 
que  ces  deux  phénomènes  physiologiques  seuls  les  avalent 
fîrappés. 

Le  professeur  vétérinaire  Raîuard,  dans  son  Traité  sur  là 
parturition  des  grandes  femdles  domestiques^  est  on  pen  plt» 
explicite  ;  il  dit  «  avoir  vu  thez  des  ehiemres  qpit  l'on  ptàv^ 
»  du  mâle  les  mamelles  se  tuméfier  après  la  cessation  des 
»  chaleurs  et  même  sécréter  du  luit  (1).  » 

M.  Colin^  chef  de  service  à  Alfort,  a  rappelé  le  même  Tait 


(1)  Itâimuri ,  Tftûté^ur  te  jMTNiriiMm  dméi/fémUMftÊMm  dmm^ 
tigiM»,  ann.  1845,  t.  I,  p.  57  et  84. 
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diDs  son  remarquable  Traiié  de  physiologie  comparée  des 
animaux  domestiques  (i). 

Comme  on  le  volt,  dans  les  faits  que  nous  venons  de  rap- 
porter, il  est  seulement  question  de  la  privation  du  mâle 
lorsque  la  femelle  a  été  en  rut,  puis  suivi,  après  un  temps 
non  spécifié,  d*un  gonflement  des  mamelles  et  d'une  sécré* 
tion  de  lalL  Mais  cette  tuméfaction  des  glandes  mammaires, 
cette  apparition  du  lait  a-t-elle  coïncidé  avec  les  phéno- 
mènes qui  précèdent  et  suivent  la  mise  bas!  Ralnard  n'en 
|»arle  pas. 

Ces  faits  doivent  donc  être  rangés  parmi  les  observations 
recueillies  par  bon  nombre  de  personnes  étrangères  .1  la  mé- 
decine, c'est-à-dire  parmi  les  faits  laissant  beaucoup  à  désirer. 

Deux  faits  plus  positifs  ont  été  recueillis  sur  une  chienne 
et  une  chatte  par  le  médecin  Girard  de  Lyon. 

c  Une  petite  chienne,  dit  ce  médecin,  qui  avait  û^ti  mis 

•  bas  plusieurs  portées  fut  couverte.  Son  ventre  grossit,  ses 

•  mamelles  devinrent  plus  volumineuses  et  l'on  voyait  dans 
»  l'abdomen  des  mouvements  prononcés;  au  bout  de  quel- 
»  ques  mois,  elle  fit  des  efforts  comme  pour  accoucher.  Le 

•  ventre  s'affaissa,  ses  mamelles  se  remplirent  de  iall  ;  celte 

■  chienne  poussait  des  cris  comme  pour  appeler  ses  petits  : 

•  cet  état  dura  quatre  jours. 

»  Une  chatte,  tlé}^  plusieurs  fois  mère,  éprouva  absolument 
»  les  mêmes  ^ymptOmes  de  gestation  et  ne  mit  bas  aucun 
»  petit  (2).  » 

Voici  venir  an  fait  plus  circonstancié  que  celui  de  Gérard,  et 
observé  par  l'immortel  auteur  de  la  découverte  de  la  circu- 
lationdu  sang,  W.  Bartey,  et  inséré  dans  sou  ouvrage  Intitulé: 
De  generatiane  animalium^  et  datant  de  l'année  1651  (3). 

(1)  Colin ,  Traité  de  pkffiMogiê  comparée  det  animaux  domeUi^uei , 
1856,  tu,  p.  614. 

(2)  Girard.  Journal  de  médecine^  de  chirurgie  el  de  pharmacie,  publié 
par  Corvitard,  Lerout  et  Boyer.  An  IX  de  la  République,  1801, 1.  !•'', 
p.  471  {SûBtraU$urletgros$et9etnerv9U9et). 

■  (8)  W.  Harvey,  Degemeraiiomeamimalium,  iii-4,  p.  405,  «iBvrdach, 
TtaïUé de pky Biologie^  t.  lY,  p.  37S. 
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f  Lez  lapines,  dll  Harvey,  qui  nont  point  été  fécondées  ont 
»  quelquefois  du  lait  dans  leurs  mamelles  à  Vépoque  où  elles 
»  devraient  mettiie  bas  ,  et  elles  nourrissent  alors  des  petits 
»  étrangers  quand  le  hasard  leur  en  fait  rencontrer,  »  La  re- 
marque  du  célèbre  inédeciu  anglais  est,  messieurs,  bien  prô- 
c\^e  i\  cet  égard. 

.^lais  le  fait  le  plus  imporiant,  et  sans  contredit  aussi 
le  mieux  constaté,  est  celui  rapporté  par  Buffon  dans  le 
Supplément,  h  l'article  CHIEN,  de  son  immortel  ouvrage 
sur  l'iiistoire  naturelle.  L'Académie  voudra  bien  me  per- 
mettre de  lui  faire  connaître  ce  fait,  qui  date  du  6  octo- 
bre 1772,  et  communiqué  à  l'illustre  naturaliste  par  de 
Mailly  : 

«  Le  curé  de  Norges,  près  Dijon,  dit  de  Mailly,  possède 
une  chienne  qui,  sans  avoir  jamais  porté  ni  mis  bas,  a  ce- 
pendant tous  les  symptômes  qui  caractérisent  ces  deux 
manières  d'être.  Elle  entre  en  chaleur  fi  peu  près  dans  le 
même  temps  que  tous  les  autres  animaux  de  son  espèce» 
avec  cette  différence  qu'elle  ne  souffre  aucun  mâle,  ei 
quelle  n'en  a  jamais  reçu.  Au  bout  du  temps  ordinaire  de 
sa  portée,  ses  mamelles  se  remplissent  comme  si  elle  était 
en  gésine,  sans  que  son  lait  soit  provoqué  par  aucune  traite 
particulière  ,  comme  il  arrive  quelquefois  à  (i'autres  ani- 
maux auxquels  on  en  tire ,  ou  quelque  substance  fort  sem« 
blable,  en  fatiguant  leurs  mamelles.  Il  n'y  a  rien  ici  de 
pareil  ;  tout  se  fait  selon  l'ordre  de  la  nature,  et  le  lait 
parait  être  si  bien  dans  son  caractère,  que  cette  chienne  a 
déjà  allaité  des  petits  qu'on  lui  a  donnés,  et  pour  lesquels 
elle  a  autant  <le  tendresse,  de  soins  et  d'attention  que  si 
elle  était  leur  véritable  mère.  Elle  est  actuellement  dans  ce 
cas,  et  je  n'ai  l'honneur  de  vous  assurer  que  ce  que 
je  vois. 

•  Une  chose  plus  singulière  peut-être,  ajoute  de  Mailly, 
est  que  la  même  chienne,  il  y  a  deux  î\  trois  ans,  allaita 
deux  chats,  dont  l'un  contracta  si  bien  les  inclinations  de 
sa  nourride,  que  son  cri  s'en  ressentit  :  car,  au  bout  de 
quelque  temps,   on   s*aperçut  qu'il   ressemblait   beau- 
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•  coop  plus  à  l'aboieuieiu  du  chieu  qu'au  luiaulemeut  du 

•  chat  (1).  » 

Je  laisse  la  responsabilité  de  cette  (lerniëre  obseiratloo 
au  curé  de  Norges.  et  n'empresse,  messieurs,  de  revenir  à 
mou  sujet. 

Tels  soot  les  deux  seuls  faits,  et  notamment  le  dernier, 
dfins  lesquels  il  est  question  du  rut  de  la  lapine  et  de  la 
chienne  ;  de  Tabsence  de  rapproche  du  mâle  »  puis  de  h 
tuméfaction  des  mamelles,  juste  au  bout  du  temps  ordinaire 
de  la  gestation;  de  la  sécrétion  du  lait,  et  enfin  de  Tallaite- 
ment  par  les  femelles  de  très  Jeunes  lapins,  d^  petits  chiens 
et  de  petits  chats  étrangers* 

Les  faits  qui  m'appartiennent,  et  dont  je  vais  avoir  l'hon- 
neur maintenant  d'entretenir  l'Académie ,  sont  de  l'ordre 
de  ceux  relatés  par  Harvey  et  Buffon  ;  je  les  ai  observés 
dans  tous  les  détails  qu'ils  comportent.  Ces  faits ,  j'ose 
l'espérer,  seront  accueillis  par  vous,  messieurs,  avec  intérêt, 
puisqu'ils  pourront  servir  à  jeter  quelque  lumière  sur  le  rôle 
physiologique  que  l'organisme  entier,  et  surtout  les  organes 
de  la  génération,  jouent  après  le  rut  chez  certaines  femelles, 
et^  au  moment  juste  où,  si  elles  avaient  été  fécondées,  elles 
devraient  mettre  bas. 

Le  premier  fait  que  j'ai  recueilli  remonte  h  l'année  1830. 
Je  l'ai  constaté  sur  une  chienne  qui  avait  déjà  porté ,  appar- 
nant  à  M.  B.  Cheuou,  résidant  à  Saint-Arnaud  (Nièvre). 

£n  1831,  j'ai  fait  la  même  observation  sur  une  chienne 
braque  m'apparlenant,  et  ayant  déjà  eu  deux  à  trois  portées. 

En  1832,  sur  une  chienne  de  M.  Maillard,  commis  d'agent 
de  change  à  I^ris.  Cette  chienne  n'avait  jamais  mis  bas. 
Puis,  depuis  cette  dernière  époque,  sur  cinq  autres  chiennes 
ayant  fait  des  chiens  ou  n'ayant  jamais  porté,  appartenante 
diverses  personnes.  L*une  de  ces  chiennes,  que  possédait 
M.  Haudos,  député  de  la  Marne,  a  pu  allaiter  un  très 
jeune  chien  que  j'avais  conseillé  de  lui  donner.  Actuellement 

(I)  BttffoD,  SupfléwimUi  à  TMo^  nalwrêUê  »  éditioo  de  1776,  t.  V, 
p.  166. 
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les  faits  (jue  j'ai  recoeillis  sont  au  nombre  de  neuf.  Un  de 
mes  frères,  grand  amateur  de  chasse,  qui  a  possédé  beau- 
coup de  chiens  d'arrêt  et  de  chiens  courants,  a  fait  des 
observations  semblables,  soit  sur  ses  propres  chiennes,  soit 
sur  celles  de  ses  amis. 

Tous  les  faits  qui  s'étaieni  offerts  accidenteileroent  à  mes 
investigatioDS  étaient  restés  incomplets,  et  j'attendais  im- 
patiemment le  moyen  de  les  compléter.  Une  occasion  s'est 
offerte  très  récemment  sur  une  chienne  ayant  déjà  mis  bas 
une  fois,  et  appartenant  à  l'un  de  mes  amis,  M^  Julea 
Bacquoj,  demeurant  à  Charenton-le-Pont. 

L'Académie  voudra  bien  me  permettre  d'exposer  d'abqrd, 
les  phénomènes  que  m*ont  offerts  toutes  les  chiennes  qqe  J'ai 
étudiées;  je  dirai  ensuite  les  particularités  qne  j'aj(  nolées 
sur  la  chienne  de  M.  Bacquoy. 

Voici  ces  phénomènes  et  comment  ils  se  produisent,  se 
succèdent  et  se  terminent. 

Lorsque  la  chienne  entre  en  rut  et  qu^elle  a  été  privée  du 
mâle,  les  chaleurs,  on  le  sait,  se  continuent  plus  longtemps 
que  lorsqu'elle  t'a  reçu  et  surtout  qu'elle  a  été  fécondée,  et 
l*on  sait  aussi  que  le  feu  de  l'appareil  générateur  ne  s'éteint 
alors  complètement  que  vers  le  dixième  et  quelquefois  le 
douzième  et  le  quinzième  jour.  Ce  laps  de  temps  écoulé, 
l'organisme  revient  à  Vétal  normal. 

La  chienne  porte,  je  dois  le  rappeler,  soixante  à  soixante- 
trois  jours  au  plus,  et  elle  est  pourvue  de  cinq  paires 
de  mamelles  tant  ventrales  que  pectorales  :  or,  la  cbiçone, 
je  le  répète,  qui  a  éprouvé  des  chaleurs,  qui  n'a  pas  reçq  le 
mâle,  qui,  en  un  mot,  n'a  pas  été  fécondée,  commence  à 
éprouver  du  cj^uarante  au  cinquantième  jour  un  gonfle- 
ment déjù  très  sensible  des  deux  paires  de  glandes  mam- 
maires postérieures  ou  pré-iuguiuales.  Cette  tuméfaction 
augmente  quotidiennement  du  cinquantième  au  cinquante- 
quatrième  jour  dans  les  mamelles  postérieures,  et  se  fait 
remarquer  dans  la  seconde  et  même  dans  la  troisième  et  la 
quatrième  paire  de  glandes  mammaires  aitlérieures. 
Déjà,  en  pressant  les  mamelons,  on  peut  en  retirer  un 
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liquide  séreux  uo  peu  jaunAtre  ot  visqueux  qui,  yo  au  mK 
croscope,  montre  des  globules  de  graisse  ou  laiteux. 

Du  cinqu&Dte-quatriëine  au  cinquaole- sixième  jour,  les 
derulères  paires  de  mamelles  ou  les  paires  sous-pectorales 
se  tuméfient  ;  les  autres  mamelles  sont  grosses,  fermes,  les 
giniules  en  sont  parraitemenl  distinctes  et  des  mamelons 
s*ôchnppe,  par  la  pression,  un  liquide  opaque,  visqueux  et 
alcalin,  mais  encore  d'un  blanc  sale,  et  dont  on  peut  retirer 
plusieurs  gouttes  par  Texpression.  Ce  liquide,  vu  à  la  len* 
tille  grossissante,  montre  des  globules  de  lait  et  quelquefois 
de  larges  cellules  granulées  et  graisseuses  que  M.  Donné  a 
improprement  appelées  globules  du  calostrunu 

Enfin  du  cinquante-sixième  au  soixantième  jour  les  ma- 
melles ont  acquis  un  fort  volume.  Elles  sont  fermes,  pen* 
dantes  ;  leurs  mamelons  sont  turgides,  parfois  douloureux, 
et  les  glandes  offrent  presque  le  volume  qu'elles  doivent 
acquérir  lorsque  la  chienne  a  été  fécondée  et  va  mettre  bas. 
Lorsqu'on  les  presse,  les  mamelons  donnent  un  laie  blanc, 
épais,  opaque,  que  l'on  peut  relirer  en  quantité  notable. 
J'ai  pu  en  obtenirdepuis  un  centilitre,  sur  de  petites  chiennes, 
jusqu'à  quatre  ou  cinq  centilitres  sur  des  grosses.  Ce  lait  est 
alcalin.  Maintenu  en  repos  dans  un  tube  de  verre,  il  donne 
une  couche  variable  de  crème  selon  l'alimentation  qui  est 
servie  à  la  chienne.  Vus  au  microscope,  les  globules  graisseux 
s'y  montrent  nombreux  et  avec  de  larges  diamètres. 

J'ai  fait  analyser  le  lait  qui  m'a  élé  fourni  par  la  chienne 
de  M.  fiacqnoy  3i  l'époque  dont  il  s'agit,  c'esi-à-dire  deux 
jours  avant  l'allaitement  et  pendant  h  fièvre  de  laiL  Je  rap- 
porterai cette  analyse  plus  loin. 

Du  véritable  lait  s'accumule  donc  dans  les  mamelles  des 
chiennes  non  fécondées  quinxe  k  vingt  jours  avant  une  parto- 
rition  qui  ne  doit  pas  s'effectuer  à  Tcpoque  rigoureusement 
dévolue  par  la  nature,  mais  dont  tous  les  préparatifs  ont  été 
parfaitement  faits,  en  vue  de  compléter  l'œuvre  de  la  pro- 
création ou  des  nourrissons  ù  venir,  et  qui,  je  vais  le  dire, 
sont  impatiemment  attendus. 

Du  cinquante-neuvième  au  soixantième  jour,  c'est-à-dire 
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^.^  OÙ  la  chienne  devrait  meure  bas,  si  elle  av ait 

'^  "^  Hres  préludes  se  maolfeslent 

^^^  ^t*  've  grossîssciit  et  son  ouverture  s'élar- 

'  ^*%^"<b  "^  ''le  est  rouge  et  sécrète  un  liquide 


r# 


^^'^  *  %!.  «î  de  l'Inquiétude;  de  ranxiété 


^v  ^  ^*^W^  "endroit  où  elle  pourra  dé- 

€^* ^  _^^  ^    "^  **  lui  semble  prochaine. 


^-. 

'/•i 


\>     'V  ^    ▼  **  ^^^  semDie  procnaine. 

^  %^  *  :uentes  qu'elle,  fait  \ 

->^          «^^  .s  et  répétés  qu'elle  folt 

V.   ^<^  oiie ,  aussi  bien  que  chei  les 

^^ .  ^  .il  mettre  bas,  Torganisme  s'ap-- 


i> 


4^  .a  parlurition. 

aoro,  ou  la  voit  aller  et  revenir  fréqueoi* 

«1  qu'elle  a  choisi  pour  faire  ses  petits,  em- 

.  sa  gueule  de  la  paille,  du  foin,  des  herl>es  ou 

.aons,  arranger,  disposer  ces  objets  avec  ses  pattes» 

^  nei;  puis  se  coucliant  dans  sa  litière  on  la  voit  ImprU 

mer  à  son  corps  un  mouvement  circulaire  pour  confecllonner 

an  lii  de  douleur;  eu  un  mot  elle  prépare  avec  le  plus  grand 

soin  on  véritable  nid  pour  y  faire  des  petits  qu'elle  attend, 

mais  en  vain. 

Ces  occupations  durent  douie  à  vingt*>quatre  heures,  et 
le  sentiment  prochain  de  la  maternité  semiUe  si  prédooi- 
naut,  que  la  chienne  mange  peu,  oublie  même  ses  repas  et 
refuse  parfois  les  aliments  qu'elle  appète  le  plus  dans  l'état 
ordinaire. 

Le  lieu  destiné  \  la. mise  bas  étant  convenaUemeni  pré- 
paré, la  chienne  y  séjourne,  s'y  complaît,  et  lorsqu'on  va  la 
.  vMter,  elle  témoigne  la  plus  grande  affection  à  ses  maîtres; 
tandis  qu'envers  d'autres  personnes,  ou  des  animaux  étran- 
<  gers  à  son  espèce,  des  chats  pnr  exemple,  elle  accuse  par 
des  regards  irrités  et  des  attitudes  menaçantes  qu'elle  est 
.  disposée  k  défendre  sa  très  future  progéniture. 

Si  alors  l'homme  imite  avec  sa  bouche  et  à  une  certaine 
distance  le  petit  cri  ou  l'espèce  de  léger  piaulement  que  font 
entendre  les. très  Jeunes  chiens,  la  chienne  abandonne  pré- 
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èipiUttftittm  M  coaebe,  t'apprachet  a'agite»  se  dre^é  sar  te 
!  paitrs,  soU  son  niatlre  q«i  la  irompe,  et  (émoigoe  par  ses 

regarda  ioquiels  el  oenfoiUDU  l'iaiiiftlience»  le  loorident 
i|a*elle  éprovve  du  vif  désir  de  posséder  le  jeune  aaj^  que, 
dans  sa  pensée,  on  vient  de  lai  ravin 

Mais  ce  n'est  paa  loat  :  lorsque  le  jour  et  l'heure  désignés 

pur  la  oature  pour  la  mise  bas  sont  écoulés,  c'est-A-dire  du 

seixaotièoie  an  soUante^roiaiènie  jour  de  Tépoqne  des  ekir 

leurs,  la  cbienoe  qui  n'a  pas  été  satisfaite  éprouve  uaa  véri* 

:  table  ièvre  de  lait;  elle  perd  l'appétit,  refuse  de  manger 

pendant  trois  liquatre  jours,  tes  oonjoneUves  sont  injectées  et 

rouges,  la  gueule  est  cliaude,  le  nei  sec,  ta  leaipérature  de 

In  peau  élevée,  le  pouls  plein,  vite,  enfin  les  uiaoïellee  se 

fonflent,  devieuBent  fermes,  élastiques  ;  les  mamelons  ^al- 

lougent  et  les  canaux  galactopbores  se  remplissent  et  se  dis- 

•lendent  d'un  lait  abondant  que  l'on  peut  aisément  extraire 

.  par  une  faible  pression. 

La  chienne  se  prête  à  l'action  de  traire,  écarte  ses  pattes, 

.et  semble,  en  sentant  le  lait  s'échapper,  éprouver  un  véri- 

taille  plaisir,  ou  tout  au  moins  un  soulagement  évident*  liC 

lait  extrait  est  d'un  blanc  jaunâtre,  très  opaquci  aloulln,  et 

donne  par  le  repos  une  très  forte  couche  crémeuse. 

J'avuéi  constaté,  messieurs,  sur  six  chiennes  tous  les  phé- 

ÉMMUènes  curieux  ei  intéressants,  je  dirai  plus,  très  impor- 

'tauU,  que  je  viens  de  signaler,  et  j'avais  eu  toiijours  le  plus 

%if  déah*  de  donner  à  ces  bétes  un  ou  plusieurs  noorrisBonB. 

Mais  lu  difficulté  de  u)*en  procurer  aussitôt  m'avait  toujours 

empêché  de  réaliser  mon  projet.  J'ai  été  plus  heureux  pour 

ta  chienne  de  M.  Bacquoy.  I^ndant  l'existence  de  la  fièvre 

'  do  lait  de  sa  jolie  héte,  j'ai  pu  me  procurer  un  petit  chien 

Igé  de  vingt-quatre  heures,  itère  de  quatre  autres  chiens 

'  faits  par  une  chienne  sans  race  Men  caractérisée  et  âé  petite 

*  taille,  llu  seul  vhlen  fut  laissé  tx  la  véritable  mère,  comme 

objet  de  comparaison  ultérieure.  Celui  qui  fut  eholsl  pour 

mon  uxpérieucc,  était  le  moyen  en  grosseur. 

l^i  petit  uouveau*ué  fui  donc  porté  à  la  nourrice  qui 
\  *r.  vnlt  ptis  fait  de  chlfns,  et  placé  entm^s  pattes  de  derrière 
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qu'elle  étnltcoDchée  dans  le  111  dé  palllo  «tUe  dhfflfbns 
qu'elle  avait  prépHré.  Noire  chienne  parut  uu  )>eii8M0pri«t 
de  ce  nouveau  venu.  Elle  le  regarda,  le  flaira  el  porta  immé* 
diatemeDi  ses  regards  sur  ses  mâttres,  qui  fediouraient.  Ses 
yeux  semblaieul  les  iuterrogiT  sur  le  parti  qu'elle  devait 
prendre.  De  bonnes  caresses,  <)es  paroles  nvMes  l'encoura- 
gèrent, et  la  chienne  se  mit  à  lécher  le  petit  chien  étranger, 
qol  lui-inéme  se  mit  à  saisir  an  mamelon  et  à  le  sucer.  Au^ 
sitôt  la  clii^une  approci^a  son  fiitur  nonrris^pn  étra^^g^^ès 
de  son  ventre,  l'entoura  de  ses  pattes,  et,  à  compter  dêce  mo- 
ment, le  considéra  comtdé  soti  propi'é  dhien.  Par  la  succion 
les  mamelles  se  gonflèrent,  bientât  et-  donnèrent  un  lait 
aboudauL 

La  chienud  luanifesta  alors  la  pitis  grande  tendresse 
pour  son  nonarisMNi.  Elle  le  quittait  seulement  pour  pren- 
dre se;  repas»  et  souvent  même  elle  les  inl^rpompait 
pour  rétourner  près  de  lui.  Pendant  de  courtes  excursions 
faites  avec  son  iDallre,  pour  lequel  elle  Maiiifeste  le  plus 
grand  attachéip^Hl,  elle  )'al)andonnaft  pour  ^ller  retrouver 
son  nourrisson* 

Enfin,  me$siei|f*s,  depuis  1^  23  avril  dernier  jusqu'à 
ce  jour,  ou  depuis  vingt-deux  jours,  notre  ciiienne  nour* 
rfoe,  sans  avoir  nais  bas,  a  élevé  le  ))etit  chien  qufavec 
M.  Bedquoy  nous  lai  avons  donné,  en  kii  prodiguant 
les  soim  les  plus  assidus  et  lai  manifestant  la  pios  vive 
affecfloa. 

Désirant  m'aisiif er  si  le  lait  éprouvait  d9S  aiodificatiofis 
dans  le  cMfIre  de  ses  principes  coustituanis,  j'ai  prié  IML  Gié- 
iDeiK,  chef  de  serviee  à  Alfort,  et  auquel  je  téinoigiie  ici  toute 
ma  reconnaissance,  d'analyser  le  lait  fourni  deux  Jours  avaat 
l'allaitement  et  pendant  la  fièvre  de  lait,  puis  huit  Jours  et 
dix-sept  joars  après  avoir  donné  le  dilen  à  notre  no«p- 
rice  et  l'avoir  soumise  à  uu  régime  mixte  composé  die 
graisse  provenant  de  rôtis  de  cuisine,  de  pain  et  de  légamas 

frais. 

Voici  le  résultat  de  ces  trois  analyses  pour  100  parties  de 

ialt 
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N*  1.  un  retiré  de  b  iiiainelie  deux  Joors  avam  rallalle- 
seul  OD  peDclant  l'eilsteace  de  la  lièvre  de  lalc 

Eau 71,S78 

Beurra 4,689 

CaaélM ) 

UcUm >        Si,0a3 

Sait ,....) 

Total 100,000 

N*  S.  Lait  recoellll  après  huit  joors  d'allaltemenl: 


Eau 65,851 

Baurrê 11,134 

CaiéiD*..... 

LacUua  ou  tucre  da  lait  • .  ]       SS,015 

Ma 


da  lait  !  !  i 


Tout 100,000 

N*  3.  Lnlt  relire  après  <ftx-ae/)r  jours  d'allaitement  : 

Eau 79,077 

Bourre 10,217 

Caiélne  et  laetine 10,070 

8elt  tolublae  et  ineoiublai. .  0,686 

•^^^■■"^^^— ^""«^i» 

ToUI 100,000 

En  coniparani  ces  trois  analyses,  on  voit  que  la  qoantilé 
de  inallère  grasse  on  tlo  beurre  est  diflérente,  et  je  djoii 
faire  remarquer,  k  celle  occasion,  que  la  proportion  de 
beurre  est  notablement  plus  faible,  avant  et  pendant  la 
flèfre  de  lait,  que  huit  jours  et  dli  sepi  jours  après  Tallalte- 
meut,  c'est  le  contraire  qui  a  été  noté  dans  le  lait  de  vacbe 
d'après  les  recherches  de  M.  LasaaJgpe.  A  quotpeut-oo  attri- 
buer ces  d  Uférencei  7  J  e.  Tignore. 

Ces  analyses,  qui  certes  mériteraient  d*étre  multipliées  et 
variées  pour  arriver  ù  un  résultat  plus  significatif  que  celai 
que  je  viens  de  signaler,  démontrent  toutefois  que  le  lait  de 
notre  nourrice,  sans  avoir  Hiil  de  chiens,  est  riche  en  ma- 
tière grasse,  en  caséine  et  en  lactlne,  et  par  conséquent  très 
uulriUr. 

Voulant  rendre  mon  observation  aussi  complète  que  pos- 
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sible,  j'ai  pesé  le  petit  chien  tous  les  Jours  à  midi  afin  de 
poQToir  me  rendre  un  compte  exact  des  augmentations  que* 
tldienocs.  Le  talileau  qui  suit  indique  le  poids  initial  du  nou- 
rissou,ies  augmentations  de  ce  poids  par  vingt-quatre  heures 
et  la  moyenne  de  ces  augmentations  par  huitaines,  tant  par 
vingt-quatre  heures  que  par  chaque  heure. 
'  Yoici  ce  tableau  : 

Tablbau  âôs  augmmtatUms  par  SA  heures  du  poids  du  jvmê  cMm 
aUailépar  la  chienne  de  M.  J.  Baeqwjy. 


poros 
i|Mttittni* 


lOOKS 

uoiê. 

d«t  p«stfM. 

Avril  1857 

24 

tdL 

25 

•d. 

26 

îd. 

27 

id. 

28 

id. 

29 

id. 

30 

Mai. 

1" 

id. 

2 

<d. 

3 

id. 

4 

id. 

5 

id. 

6 

id. 

7 

id. 

8 

id. 

9 

id. 

iO 

id. 

11 

id. 

12 

id. 

13 

id. 

14 

id. 

15 

id. 

16 

id. 

17 

id. 

18 

320 

384 

448 

512 

576 

640 

704 

768 

832 

896 

944 

992 

1,040 

1,104 

1,168 

1,232 

1,296 

1,344 

1,392 

1,440 

1.504 

1,552 

1,568 

1,584 

1,600 


▲UOmilTA' 

TlOV 

par  «4 

kearrt. 


64 

64 
64 
64 
64 
64 
64 
64 
64 
48 
48 
48 
64 
64 
64 
64 
48 
48 
48 
64 
48 
16 
16 
16 


rooft  S  JOOM 
llojeiuie 

par 
94  bearef. 


POOR 

S4  hauret. 

Moveanv 

par  D*ttra. 


64S,00 


581,00 


38t,00 


2C,66 


2C,42 


18,58 


Observations.  —  La  chienne  a  été  nourrie  avec  des  pâtées  composées 
de  graisse  provenant  de  r6tis  de  cuisine,  de  pain  ei  de  légumes 
frais. 
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Je  lae  dispenserai  de  ((onner  les  di^tails  consignés  dans  œ 
tableau  ;  je  po  ferai  connallre  à  TAcadéiuie  que  le  poids 
moyen  des  auginenlalloos  hebdomadaires  obteeues  pour 
vingt-quatre  heures  et  pour  chaque  heure. 
)  |>  petit  chien  eit  né  le  33  avril  (1857).  Le  2k,  il  pesait 
320  grammes. 

Aujourd'hui,  18  mal,llest&gé  de  yingt-qoatrejoorset  pèse 

iwieoor. 

Void  la  mojrenoe  des  augmentations  par  chaque  vingt- 
quatre  heures  fil  par  chaque  heure. 


S  gramoMt  66  ceoUgr.  p«r  heure. 

Pendint  là  deuiième  huitaine,  56  grammes  par  34  iearea. 
S  grammea  52  cenUgr.  par  heure. 

Et  durant  là  troiiiémalittilaiiie,  38  grammes  par  24  heum» 
1  gramme  58  centigrammes  par  heure. 

!  Comme  on  le  volt,  notre  chienne  nourrice,  sans  avoir  fait 
dk  chiens,  a  donné  dn  lait  abondant  et  de  très  bonne  qoalité 
àjBon  nourrisson»  puisque  en  vlhgt-qoatre  jours  il  a  acqals  le 
p^ids.  je  le  répète,  de  II'^.GOOf. 

l'Yolci  ce  petit  chien.  Il  est  d'un  pelage  noir,  quand  celui  de 
si  nourrice  est  d'un  blanc  de  lait  avec  de  belles  taches 
ofanges.  Il  voit  clair  maintenant  commence  à  itinrcber  et 
à  louer.  Il  est  rondetet,  luisant  et  potelé.  li  sera  de  moyenne 
i4llle  ti  l'âge  adulte. 

'  Sa  mère  nourrice,  queje  présente  également  à  TAcadéhiie, 
eii  de  taille  moyenne.  Ses  mamelles  sont  encore  grosses, 
pf  ndantes,  et  donnent  un  lait  abondant,  très  gras  et  très 
stcré  ainsi  que  le  montre  rérhantlllon  que  Je  mets  sous  les 
yiux  de  l'Académie.. 

'  Uei  phénomènes  ))hyslôloglqucs  semblables  à  ceux  dont 
Je  viens  d'avoir  Thonneur  d'eniretenir  l'Académie,  sont-ils 
rares  ou  fréquents  thez  les  chiennes  qui  n'ont  pas  encore 
reçu  le  mâle  et  qui  déjà  ont  fait  des  chiens?  Se  manifestent- 
ilk  constamment  chez  les  femelles  qui,  pendant  la  période 
d^s  chaleurs  ou  du  rut,  u'ont  pas  été  satisCiiiles  par  l»  mêle  ? 
L|  chienne  du  curé  de  Norges  n'avait  jamais  reçu  le  mfllé  et 
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ps^Toii  l«ç  9  ctiieaoes  qui  ont  fait  le  ^uj«t  de  mes  études, 
&  n'avaient  jamais  mis  bas. 

Toutes  Les  chiennes  n'éprouvent  pas  les  phénomènes  dont 
il  s'agit.  Je  crois  en  être  certain.  Ils  stb  frodoisent  presqve 
toujours  çbei  in  mftme  chienne  après  chaque  période  des 
clialeni^  qui  n'opt  point  été  éteintes  par  une  copulation  fè-* 
coodante.  Toutefois  je  p^nse  que,  si  l'attention  est  dirigée  de 
ce  côté,  on  ne  tardera  pas  k  signaler  un  grand  nominre  de 
faits  s^ml)lables  à  ceq^t  que  j'ai  observés* 

.  J^es  n)Ame^  effets  s$  produisent-ils  sur  les  antres  femelles 
que  nous  tenons  à  l'état  de  domesticité!  J'ai  dit  que  "W.  Heif 
vey  le^  fivalt  constatés  sur  des  lapines  dont  la  geslaHon 
est  d'un  mois.  Je  nourris  en  ce  moment  de  jeunes  lapines 
4Pi  doivent  me  servir  à  élucider  cette  question, 

,  Pn  n^'a  (Ut  que  \^s  giaipelles  de  certaines  chattes  pou* 
yai^u^  se  tuinéfler  et  fournir  du  lait  sans  qu'elles  aient  fait  4ê 
petitSp  f  eut-<être  sont-elta  alors  dans  le  même  cas  que  ie| 
l^ifnpe^ 

.  Cfy^  }^  brebis  et  Qhez  les  chèvres  dont  le  terme  de  la  ges-* 
iSiWon  em  de  cinq  mois,  chez  la  truie  qui  met  bas  aprèa 
qyyiati^e  mois,  chez  la  vache  qui  porte  neuf  mois  et  la  joneiKt 
p^ie,  je  nie  sa^e  pas  que  l'on  ait  rigoereusement  oonstatif 
^ue  l^fname|lés  sécrétassent  dK  lait  alors  qoe  ces  femelle 
b'av^iept  p|is  été  satisfaites  au  moment  de  rqt , 

Je  ne  puis  cependant  néglijger  de  sl^najer  ici  119e  observa- 
tion recueillie  sur  une  feçaelle  bovine  par  le  doçtety*  GIrari} 

«  Une  vache  saillie  par  un  taureau  à  JËcully  près  Lyon,  dit 
9  t9  médçoiB^  en  imposa  par  raccreissemenl  de  son  ventre 
»  jusqu'au  huitième  mois  de  la  gestation.  Cette  prétendue 
a  g^taMoii  disparut  du  soir  au  lendemaita  ;  la  vache  sem- 
•4  bi^il  demander  son  veau  ;  on  en  trouva  un  dans  le  voisl* 
>  nage  qu'on  lui  donna  à  nourrir  (1).  • 


par  Gorviiard»  Lerouz  el  Boyer.  iSOl,  1. 1^  p.  472. 
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Ce  Ml,  aiBurément»  est  loind*6(re  conctoant,  et  des  obser* 
talions  restent  I  faire  à  ce  sajet. 

Chei  dés  femmes,  des  phénomènes  senibl«ibles  oa  se  rap- 
prochant de  ceox  dont  Je  tiens  avoir  l'honneor,  mesatears, 
de  voos  entretenir,  ont*Us  été  recneitlis  ?  Bien  que  Je  me 
considère  comme  fort  peu  compétent  ponr  chercher  à  éluci- 
der celte  ilélicate  question  de  physlolàgte  comparée»  Je  dois 
eepf nUant  voos  dire  que  J*ai  été  frappé  de  la  ressemblance 
qne  J*al  trouvée  entre  certains  états  ayant  été  offerts  par  des 
femmes  se  croyant  enceintes,  et  les  phénomènes  présentés 
per  les  chiennes  que  J'ai  observées, 

Pormeitra-moi  donc  de  fixer  on  instant  votre  bleordliante 
«Mention  sur  ce  poinl. 

Je  dois  éloigner  du  si^et  dont  Je  traite  les  cas  de  gros* 
aeases  simulées  dus  à  la  physométrie,  à  Thydrométrie,  aux 
bydaiides,  aux  engorgements  utérins,  aux  ascites  et  aux  tym- 
paiiites,  comme  aussi  certaines  contractions  particulières  des 
parois  de  l'abdomen  et  de  l'utérus,  cas  dont  M.  Am.  Tar- 
dien  a  traité  dans  un  remarquable  travail  sur  la  graswetK  st- 
mv/^  (i).  Je  ne  veux  parler  ici  qne  des  très  intéreanantes 
observations  recueillies  et  publiées  par  des  accoucbean  fa- 
meux parmi  lesquels  Je  citerai  Girard  (2),  Baudelocqoe  (3), 
RoRsel  (ft),  de  U  Motte  (5),  Klein  de  Stuttgard  (6),  Sdimitt  (7) 
et  autres,  et  consignées,  pour  la  plupart,  dans  le  tratatl  de 

(1)  Amb.  Tardieo,  iffmalet  éPhyffièM  jpubUqyiê  01  d$  médôckie  léi§kf 
1845,  I.  XXXIV,  p.  48S  ;  «t  «g46,  t.  XXXY,  p.  33. 

(S)  Girard.  Jammal  de  mèâ^dne^âa  cMrwrgiê  eC  à$  pkmmmek^  puMM 
par  Corviaard,  Leroui  ai  goyar  d^à  cilé,  t.  r^  p.  471. 

(S)  Baudeloequa.  JawnaiitawdAc.,  â$  oMr.  a( da  ptonn.,  ailé  t,  I*'» 
>  p.  473. 

(4)  RuMal-lieiunar.  Progrèiéê  Vturidm  occoudmmmUt  dalSSI  à 
1 835  ;  eild  par  M.  Valpaaa.  Trailé  ccmpm  â$t  occoucAamanff,  S*  édlUoa^ 
1835,  i.  I,  p.  244. 

(5)  Da  La  Motia.  Traité  cùmplH  dat  accomchêmmUi.  ObtanraUon  XllL 

(6)  Klaio.  Jowrma  de  Huf^nd.  1815,  t.  Il,  Si.  3. 

I  (7)  Sehnilu.  Racuatf  d'ofcagnwtiom  wr  da»  cai  da  lyroiaataat  daiigaaiff , 

iraditft  par  8tolti.  Sttaahoarsi  18X9, 99%  3I«,  SS*  al  SS*  ohaarvaUani, 
p.  145. 
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M.  Amb.  Tardieo  (t).  Or,  de  Tensemble  de  toutes  oe»  obaer- 
▼atlODsil  résulte,  d'une  manière  évidente,  que,  chez  certonet 
femmes  wppo$éet  eneeiniei^  ou  dans  les  cas  de.  groêseMtes  dite$ 
nerveusêêt  on  a  constaté  du  cinquième  au  neuvième  mois,  avec 
ofl  sans  la  èessation  du  flux  menstruel,  un  développement 
du  ventre,  un  gonflement  remarquable  des  glandes  mam- 
maires avec  sécrétion  du  lait  ;  des  mouvements  dans  l'abdo» 
men  simulant  ceux  d'un  enfant  ;  un  instinct  de  la  maternité 
engageant  la  femme  à  préparer  la  layette  de  sa  future  pro- 
géniture et  tout  ce  qui  est  nécessaire  à  l'accouchement  :  on 
assure  même  avoir  constaté  chei  certaines  femrons,  et  à  Tex- 
plration  des  neuf  mois,  des  douleurs  expultrices,  des  maux 
de  reins,  du  ténesme  ou  un  ensemble  de  souffrances  et  d'ef- 
forts plus  ou  moins  analogues  à  l'enfantement  et  réclamant 
les  soins  de  l'accouciienr  ;  puis  on  a  vu  tons  ces  phénomènes 
si  remarquables  disparaître  entièrement  après  les  neuf  mois , 
mais  pour,  chez  quelques  femmes,  reparaître  après  un  temps 
plus  ou  moins  long. 

Je  le  demande  maintenant,  messieurs,  ces  phénomènes 
n'ont-ils  pas  très  généralement,  une  grande  ressemblance 
avec  ceux  qui  ont  été  observés  sur  les  chiennes,  les  lapines 
et  même  les  chattes  qui  n'ont  pas  reçu  le  mâle  pendant  la 
période  des  chaleurs,  avant  et  après  l'époque  où  la  mise  bas 
aurait  dû  avoir  lieu  si  ces  femelles  avaient  été  fécondées? 

L'Académie  voudra  bien  me  pardonner  d'avoir  cherché  à 
faire  ce  rapprochement,  qui  m'a  semblé  important  si  on  l'en- 
visage au  point  de  vue  des  dispositions  instinctives  toutes 
parlicaiières  qu'il  révèle  chei  les  femelles  domestiques  et  U 
femme.  Je  n'ai  voulu  que  fixer  l'attention  des  médecins  et 
des  vétérinaires  sur  des  faits  Importants  qui  ont  leur  raisoD 
d'être,  et  qui,  réunis  à  d'antres  faits  bien  oi)seryés  et  publiés 
Dltérleurement,  seront  peut-être  plus  tard  convertis  en  loi 
natarelle. 

Ces  observations,  d'ailleurs,  prouveront  une  fols  de  plus 
combien. la  médecine  humaine  et  la  médecine  des  ammaux 

(i)  An.  TiidiMi.  ÇÀiéf  oIm.  13%  U«,  15*  si  16«. 
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sont  Bœers  et  doivent  ](*«D(r'iidcr,  aOtt  d'élHdiler  hq  grud 
Dombl'e  de  questions  Importantes  se  rattachant  à  la  physl^ 
logte  et  à  la  patholoffle. 

Des  lallt,  encore  peu  nombreui  il  est  vrai»  qoe  Je  vIms 
d'avoir  rbonnenr  de  commoniqueif  à  l'Acadénye  et  deaeW 
aervatlons  publiées  par  Girard,  W.  Harvey  et  Boffoo,  Je  ne 
eroM  cependant,  messieurs,  autoHké  I  conelare  : 

1  *  Que  diea  certaines  chiennes  qnl  n*ont  pas  encore  reçu  le 
ipAle  ou  qui  déjà  ont  mis  bas  une  ou  plusieurs  portées  et  qui 
Pendant  le  rut  oà  les  çbaleqrs  n*ont  pas  été  ssitisf^ites,  dix  à 
douze  jours  avant  le  terme  noripal  où  la  parturitipn  detrait 
s'opérer,  si  la  j^êle  avait  été  fécondée,  les  manuelles  se  (umér 
ijept  et  commencent  à  sécréter  d|i  lait  ; 

2*  Qpe,  iuste  au  moment  de  l'époque  de  la  mise  bas  dévo- 
lu^ par  la  nature  ou  après  soixante  ^spixauie-trois  joprs,  la 
Cbienpe  msipifeste  toute  la  série  des  actes  physlologiqu^es  qui 
préludent,  accompagnent  et  suiveut  la  parturition,  moins  l'ex- 
Pulsion  des  produits  de  la  conciçption^ 

3"  Qu'elle  éprouve  les  symptû^ies  qui  caractérisent  la  fijèvrç 
()e  lait,  que  ses  mamelles  se  gp^fleut,  se  gorgenl  d'un  lait 
abondant  et  de  bonue  qualité;  mi'alors  elle  adopte  les  petits 
cjbiens  étrangers  q9'0D  lui  présente,  les  nourrft,  les  appro- 
prie, les  protège  et  les  élève  avec  la  plus  grande  tepdresse, 
ainsi  qu'elle  le  fait  pour  ses  propres  clilens. 

Gomme  queslloo  subsidiaire  décoalant  de  ces  faiCB»  p«ls-]e, 
■etsl^urs,  pouvoir  être  talorlsé  à  dire  qbe,  inééptndfen* 
Aelit  de  kl  Wcoodatlon,  du  développement  de  l'ttvf  et  de 
son  expulsion  fc  l'époque  où  la  gestntlon  est  terminée,  tei 
0Vilres,  Tutërus»  tes  maMelles,  ou  mieua  l'easemMe  des 
•rgaaes  qui  président  d  la  fénératloD  chti  la  femelle,  jooeot 
QB  WHe  parfois  prédeminanc  dana  ies  fonctions  si  relevées  et 
si  importantes  du  grand  acte  de  la  procréation?  Je  n'en  sâa- 
rats  douter  puisque,  en  debors  de  la  fécondatton  et  de  l'ex- 
poMoB  des  fœtos,  certaines  chlemies  et  certaines  lapines 
manifestent  tous  ies  préludes  de  la  mise  bas  et  qu'elles  ac- 
quièrent toutes  les  eotidltlonis  pbyMoWgl^sllgebVellseilient 
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Indispensables  poar  nllMtcr  (to  jeanes  siijrts  iffoni  elles  ne 
soDt  pas  mères,  maià  qu'elles  adoptent,  nourrissent,  élèvent 
avec  des  soins  assidus  el  la  plus  grande  tendresse. 

Les  faits  que  je  viens  de  rapporter,  uie  dira-t-on,  sent  ^t 
peu  nombreux  encore,  et  d'ailleurs  si  eiceptionnels,  qo*il$  m 
peuvent  faire  Ipi.  Je  suis  certes  de  cet  avis.  \vm\  s'alnje 
voula,^M!  venant  raconter  ce  que  j'ai  observé  à  rAendéullk, 
qu'apporter  des  exemples  pouvait  contrtfoaer  an  Jour,  fr  la 
solution  de  la  difficile,  intéréë^aste  et  importante  que^dtibitVIe 
physiologie  comparée  que  j'ai  cherché  ï  éluéfder.  ^' 


OUVRAGES  OFFERTS  A  L'ACADEMIE. 

1.  Recherches  sur  le  lait,  par  MM.  les  docteurs  N.  Jolj  et  Filhol, 
ln-4. 

2.  De  la  grippe  en  1837,  et  de  ses  transformations,  par  M.  le  doc- 
teur HIard. 

3.  Réponse  ao  rapport  de  M.  le  docteur  Debous,  sur  un  mémoire 
intitulé  :  Considérations  générales  appliquées  k  Phygiène  publique  et 
privée  pendant  le  cours  d^Olie  éyld tuile  de  cboléra  indien,  par  M.  le 
docteur  Bourgogne  père. 

i.  De  l'anesthésie  appliquée  à  Part  des  accouchements,  thèse  de  eon- 
eoars  pour  Pagrégation  en  chirurgie,  par  M.  le  docteur  Hippolyte  Blot. 

5.  Note  sur  les  accouplements  entre  consanguins  dans  les  familles  ou 
races  des  principaux  animaux  domestiques,  par  M.  Huxard. 

6.  Considérations  sur  les  eaux  de  Bagnères-de-Luchon  transportées, 
par  M.  Caxac. 

7.  Séance  générale  (compte  rendu)  de  la  Société  de  prévoyance  des 
pharmaciens  du  département  de  la  Seine,  tenue  à  PÉcole  de  pharmacie 
le  25  mars  1857. 

8.  Oiornale  yeneto  di  scienxe  mediche,  t.  YI,  sér.  2,  noT.  et  déc. 
1855;  t.  VII,  Janv.-nov    1856. 

9.  Abhandiungen,  eU;.  Mémoires  de  l'Académie  royale  des  sciences 
de  Berlin,  année  1855. 

10.  Monaubericbie,  etc.  Bulletin  de  la  même  Académie,  Janvier  à 
décembre  1856. 

11.  Sitxungeberichte,  etc.  Rapports  faits  è  PAcadémie  impériale  des 
sciences  de  Vienne.  Classe  des  mathématiques  et  sciences  naturelles. 
Avril,  mai.  Juin  et  Juillet  1856. 
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.    li.  Joaraal  d«  la  %%"  réunion  daf  naUiriliitai  tt  niMffciai  «llMUii* 
à  Vienne,  pour  Tannée  1856,  publié  par  Mil.  Hyrtl  ei  Schigaater. 

13.  BeTue  thérapeuiique  du  Midi,  15  mai. 

14.  Bolleiin  général  de  thérapeutique,  15  mai. 

15.  Revue  dei  apécialités  et  des  innovationt  médicales  et  chirurgie 
catef,  par  II.  te  docteur  Vincent  DutiI,  tome  I",  n.  8. 

'  18.  Eefoe  de  tMrapeutlque  médloo  chinirgieale,  15  mai. 

.  i7.  Onmie  belidoaMdaire  de  médedne  et  de  cbimrgie,  ■*  S0« 

.  18.  L* Abeille  médicale,  n.  U. 

.  19.  Gaietle  médicale  de  Paris,  ■•  SO. 

90.  Le  Moniteur  des  bôpitaui,  n.  58  i  60. 

31.  L*Union  médicale,  .n.  58  i  60. 

9%  Oasette  dea  bdpiuui,  n.  57  à  80. 

S8.' Comptes  rendus  hebdomadaires  des  sdances  de  rAcadémie  des 
aeltMes,  lome  lUV,  n.  10. 
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GORRBSPONDANCB  OFFICIELLE. 

M.  le  mlDlstre  de  Tagricolture.  du  coiuroerce  eC  des  tra- 
vaux publics  transmet  à  rAcadémie  : 

L  Uq  rapport  de  M.  ie  docteur  Prbroghaud  sMir  une  épU 
demie  d'angine  couenneuse  qui  a  régné  ù  *Roulogiie-8iir-4 
mer  pendant  les  années  1855, 1856  et  4857.  (Commtwtôt 
des  ifidimin^) 

II.  Les  comptes  rendus  des  maladies  épidémiques  qui  oéï 
régné  en  1856  dans  lès  départeroenls  de  TAude,  du  Gers  ef 
de  Loir-et-Cher.  (Même  commimon.) 

III.  Une  note  de  M.  le  docteur  LAfONT  sur  unQ  épiilémiç 
de  variole  qui  a  régné  dans  rarroodissement  de  Rayonne. 
{Renvoyé  à  la  commission  de  vaccine.) 

w 

IV.  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Fabas  sur  lo  service  mé» 
dical  des  eaux  niinérnles  deSnlnt-Saoveiir(llaQtos-Pyrénée^ 
pendant  l'année  1855.  {Commission  dss  eaux  minérales*)  u 

V.  Tableau  des  vncciuatious  pratiquées  en  1856  dans  \ei 
départements  de  la  Gironde,  de  la  Haute-Marne  et  de  la 
Moselle.  {Commission  de  vaccine.) 

—  Il  n*y  a  point  de  corbespondange  manuscbitb. 

—  M.  le  Pbêsidemt  oBro  îi  TAcadérofe  le  programme  ûd 
étoiles  ik  l'École  impériale  de  médecine  et  de  pharmacie  mi- 
litaires dans  les  termes  .suivants  : 

J'ai  l'honneur  de  présenter  à  l'Académie  l'ensemble  des 
programmes  détaillés  qui  règlent  les  cours  et  les  cooférencef 
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(leTÉcole  Impériale  de  médecine  et  de  piiarmacle  mllUaires. 
Ces  documents,  sortit  de  rimpriinerie  impériale,  ont  été  pu- 
bliés par  ordre  de  S.  E.  M.  le  ministre  de  la  guerre,  h  TiDsiar 
des  programmes  des  autres  éooles  militaires.  Ou  remarquera 
en  les  examinant  que  chaque  enseignement  est  contenu  dans 
deslln(l«ftRie^,  lénmbft  une  martbe  régaKère,  etqliétoutes 
les  branches  de  l'enseignement  du  Yal-de-Gràce  sont  coor- 
données en  vue  du  but  qu'il  doit  atteindre  et  qui  se  résume 
ainsi:  1*  Donner  aux  Jeunes  docteurs  sortis  des  facultés 
l'habileté  d'exploration  et  la  sûreté  d'action  qui  sont  indis- 
pensables au  médecin  militaire,  presque  toujours  abandonné 
2  lui-même  et  maître  absolu  d*une  clientèle  qui  n'a  pas  le 
libre  choix  de  son  médecin  ;  2"*  Leur  Inculquer  les  connais- 
saooea spéciales  et  les  règles  administratives  sans  lesquelles 
Ut  se  trouveraienl  fourvoyés  dans  nos  caserneif  dans  nos 
hftfiMaïutt  dans  nos  ambaiauces. 

La  spécialité  de  la  médecine  militaire  reisorl  olalremcot 
^  ('eosemble  de  ces  programmes. 

L'Académie  ne  verra  pa^  sans  Intérêt  que  le  Val**de-Grâce 
est  aujourd'hui  la  seule  éçple  médicale  qui  soit  soumise  k 
une  forte  discipline  d'études,  la  seule  où  les  travaux  prati- 
ques dominent  el  aient  pour  objet  de  familiariser  au  même 
degré  le  jeune  docteur  avec  les  allures  do  la  clinique  médi- 
cale, les  procédés  opératoires,  les  applications  d'appareils 
alJes  expertises  de  chimie  applicable  è  l'hygiène  pablffue 
^  ù  la  niédedae  légale. 

J'ai  pansé  que  ms  détails  el  aoriout  ces  programmei  mt^ 
ritaieut  de  fixer  un  moment  votre  attention. 


B^PPOBTS. 

Q^tques  conMidératiani  $ur  un  point  obscw*  de  la  génération^ 
piir  M.  BocFFiEB,  chirurgien  de  la  mariue.  —  Rapport  de 
M.  Bousquet. 

Il  7  a  tant  de  points  obscurs,  dans  la  fonction  de  la  géné- 
ration, qil*on  se  demande  d'abord  quel  est  celui  que  M.  Boof- 
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ê«r  alest  proposé  iréclaircir.  Il  u  cboial  entre  Uni  d'aatrds 
l'alterBaiWe  des  sexes;  il  veut  savoir  par  qoefe*  moyens  la 
nature  amène  alternativement  un  garçon  etnnelille,  un  mâle 
At  me  femelle. 

'  Sans  entrer  dans  les  mystères  de  la  création,  Inacces*- 
•iblea  à  notre  faiblesse^  Il  est  facile  <le  voir  qn^en  condaïq- 
nanl  rhomne  à  la  mort,  le  Créateur  a  dû  lui  ménager  les 
moyens  en  se  reproduire,  ce  qui  a  fait  dire  à  Bossuet  ces 
beUes  paroles  :  «  Quel  architecte  que  celui  qui,  en  falsapt' 
un  bâiiroeilt  caduc,  j  met  nn  principe  poar  se  relever  d»sèB 
-ffuloes  !  » 

Il  D*esi  pas  moins  évident  qu'en  appelant  deui  élres  de 
'Seie  différent  à  l'accomplissement  d*4]ne  foftclloD  à  laquelle 
est  attachée  la  perpétuité  de  l'espèce,  il  a  fallu  assqref  la  re- 
production des  sexes  dans  de  justes  proportions. 

€ette  nécessité  admise,  M.  BouAer  écarte  respectieose- 
Mienl  les  causes  premières  auxquelles  il  sait  bien  que  l'homme 
ne  peut  atteindre,  et  se  tourne  vers  les  causes  seoondei, 
les  seules  qui  soient  à  sa  portée.  Il  ne  demande  pas  po«r* 
quoi  les  choses  sont  comme  nous  les  voyons  ;  mais  il  a  la  cn- 
tiosiié  de  connaître  les  procédés,  les  moyens  dont  se  sert  la 
nature  pour  accomplir  ses  desseins. 

On  raconte  que,  Boyle  ayant  demandé  au  grand  Harv^  ce 
qui  l'ayait  mis  sur  la  voie  de  sa  découverte,  Harvey  répondit 
ifali  en  avait  puisé  la  première  idée  dans  la  sagesse  du  Créa- 
•lenr.  Convaincii  que  tout,  dans  le  corps  hnmain»  est  mer- 
veilleusement approprié  à  son  usage  ^  quand  il  vit  que  les 
Valvules  sont  disposées  de  manière  à  empêcher  le  cours  du 
•anf  aux  exti*émités,  tandis  qu'elles  se  prêtent  si  bien  à  son 
retmir  vers  le  cœur,  Harvey  conclut  en  lui-^même,  et  avant 
SBUte  expérituoe^  qu'elles  ne  pouvaient  que  servir  à  l'usage 
auquel  elles  étalent  propres. 

M.  BouiBer  s'est  inspiré  aux  mêmes  sources,  quoique  par 
d'autres  motifs.  La  contemplation  de  cet  univers  lui  a  appris 
que  jusque  dans  ses  plus  grandes  merveilles  la  nature  n'em- 
plaie  que  les  moyens  les  plus  simples.  Conduit  par  cette 
pcueét,  Il  a  essayé  d(!  rivaliser  aveic  elle  de  simplicité  :  U  a 
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doDC  Imaginé  on  moyen  avec  lequel  elle  arriverait  facile- 
ment  h  ses  fins,  et  ce  mojen,  Il  le  donne  comme  celui  de  la 
nature  elle-même. 

Or,  il  lui  parait  que,  pour  créer  tantôt  on  mâle  et  lantAt 
une  femelio.  Il  suffirait  d'alterner  le  seie  des  œufs,  et,  sans 
plus  de  raison  ni  de  façon,  il  suppose  que  chaque  menstroa- 
tiou  apporte  tour  à  tour  on  germe  mâle  et  oo  germe  fe- 
melle; mais  cette  supposition  en  renferme  une  aotre  :  ç*est 
que  chaque  mois  on  germe  se  détache  de  Tovalre  et  coule 
dans  la  matrice,  ce  qui  n*est  ni  prouvé  ni  probable. 

Cependant  cette  idée  lui  parait  si  naturelle,  qu'il  ^'étonne 
que  les  physiologistes  qui  l'ont  précédé  ne  lui  en  aient  pas 
dérobé  la  gloire.  Son  contentement  ne  peut  qu'ajouter  .aux 
regrela  que  j'éprouve  de  le  troubler  dans  sa  Joie,  mais  est- 
ce  bien  \î\  une  explication  !  En  fait,  fliles  et  garçons  naissent 
à  peu  près  en  égal  nombre,  il  le  faut,  J'en  al  dit  la  raiaoa  Je 
veux  savoir  l'explication  do  fall,  on  me  répond  par  le  fait 
. lui-même;  car  de  dire  qu*à  chaque  menstruation  le  germe 
change,  n'est-ce  pas  la  même  chose  que  de  dire  qo*ll  vient 
aliernativemeot  un  garçon  et  une  fille?  Ce  n'est  même  pas 
reculer  la  difllculté,  c'est  changer  simplement  les  termes  du 
problème. 

Au  reste,  Je  rends  justice  h  M.  Bouffier,  le  plaisir  de  pro- 
duire une  théorie  n'a  pu  l'abuser  sur  ses  défauts.  Il  dit  lui- 
même  qu'il  reste  à  prouver  que  l'œuf  varie  de  sexe;  mais 
après  avoir  signalé  la  lacune,  il  laisse  à  d'autres  plus  habiles 
ou  plus  heureux  le  soin  de  la  remplir. 

Quoi  qu'il  en  soit,  avec  l'alternance  des  germes,  M.  Bouf- 
fier ne  volt  plus  de  difficultés;  Il  explique  aussi  facUement 
la  juste  proportion  des  sexes  que  le  retour  opiniâtre  du  même 
sexe  dans  certaines  familles.  On  sait  qu'U  est  des  familles  oii 
l'on  n'a  que  des  garçons,  d'antres  oii  l'on  n*a  que  des  filles. 
M.  Boufiler  a  prévu  l'objection,  et  il  y  répond  :  C'est,  dit-il, 
que  la  copulation  fécondante  s'est  ainsi  rencontrée  :  dans 
un  cas  aux  mois  h  germes  mal  es,  dans  l'autre  aux  mois,  à 
germes  femel^  A  la  bonne  heure  I  Mais  pourqqol  cela? 
pburqnoMes  choses  se  passent«ellps  dans  ces  familles  aotre- 
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iBênt  que  dans  les  attires  T  A  cette  qticstion  on  n'a  pas  de 
réponse.  On  donne  toujours  le  fait  pour  Texpllcallon  da 
ftilt  ;  on  demande  la  cause ,  on  vons  montre  l'effet. 

M.  Boufller  oublie  qu'il  y  a  des  grossesses  doubles ,  et 
quoique  en  général  les  Jumeaux  soient  du  même  sexe,  lis  ne 
le  sont  pas  tonjours. 

Cependant  M.  Bouflier  a  d'autant  pins  de  confiance  dans 
sa  théorie,  qu'elle  loi  sert  ù  lire  le  sexe  de  l'enlant  dan»  le 
sein  de  la  mère  :  il  n'excepte  que  la  première  conception  ; 
mais  celle-là  connue,  il  connaît  toutes  les  autres.  Rien  de 
plus  simple  et  de  plus  facile.  Le  sexe  citangeant,  dans  i'Iiy» 
potbèse,  h  cbaque  menstruation,  le  mois  lunaire  de  la  pre«- 
mière  conception  loi  donne  le  genre  de  toutes  les  autres,  Il 
suffit  de  compter.  Malheureusement,  attaché  à  la  médecine 
navale,  M.  Bouffier  n'a  eu  que  peu  d'occasions  de  mettre  ses 
principes  h  l'éprenve  ;  mais  11  assure  qu'ils  ne  l'ont  Jamais 
trompé.  Je  le  crois  puisqu'il  le  dit;  me  serait-il  permis  ce* 
pendant  de  faire  une  remarque  7  C'est  que  dans  toutes  les 
prophéties  de  ce  genre ,  comme  à  pair  et  impair,  ob  les 
chances  sont  égales,  on  est  toujours  exposé  à  prendre  les 
Jeux  du  sort  pour  les  enseignements  de  la  science.  Deux  as« 
urologues  sont  consultés  sur  le  sexe  d'un  enfant  à  naître;  l'on 
annonce  un  garçon ,  l'autre  prédit  une  fille  :  il  est  certain 
qu'il  y  en  a  un  qui  rencontrera  juste  ;  mais  que  l'on  conti- 
nue, et  la  suite  aura  bientôt  prouvé  la  vanité  de  sa  science. 

Il  est  superflu  d'entrer  dans  les  mystères  de  la  création 
pour  voir  que  la  Providence  ne  s'est  pas  contentée  d'établir 
l'ordre  sur  la  terre  ;  elle  a  pris  les  moyens  les  plus  sûrs 
pour  le  perpétuer  :  de  la  nécessité  de  la  mort  se  déduit  la 
nécessité  de  la  reproduction  ;  du  concours  de  deux  sexes 
différents  ik  la  reproduction  résuite  la  nécessité  de  l'équilibre 
entre  ces  sexes.  Supposeï  un  moment  que  cet  équilibre  se 
rompe  et  qu'il  ne  naisse  que  des  garçons  ou  des  filles.  Il  ne 
faudrait  que  la  durée  d'une  vie  d'homme  pour  voir  l'espèce 
humaine  s'éteindre  et  disparaître  sans  retour  :  sans  retour, 
ai^je  dit,  car  les  espèces  perdues  ne  reparaissent  plus;  nous 
ne  voyons  plus  ni  mastodonte ,  ni  tnammciilh ,  ni  dino- 
T.  XXII.  N*  i6.  53 
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donc  imaginé  un  moyen  avec  lequel  elK|  , 
ment  à  scî  fins,  et  ce  moyen.  H  le  <loYi  9^  J 
Mtare  elle-même.  ^  ^  V  M 


J  > 


dans  la  matrice,  ce  qui  i^  |  ^  | 
Cependant  cette  Idée  ^  |  f  I 

fc  peu  près  en  *//}  '  ae  suite  deux  peiiu.  l •« 

*eux  .avoir  vH  .«rs  le  mâle  «si  sorti  du  pr«- 

lol-mênic  :  cH  *  .lème  ponte.  U  vint  trois  «ufs  M« 

.  change.  nV/  .emelle .  le  second  un  mile,  le  iroi- 

ailernativ  '  ,  ico.  _^  .,„, 

recaler  »  ,  remelles  naissent  Uans  la  même  prop^  «^ 

problè.       ,,e  près.  Ce  fait  peut  ê.re  «gardé  corn»  ^ 

A»        l'espèce  huo.alnc .  Buffon   a  compté  qu  1  "» 

doir   „.çon.tntreq»ln«  ûlles.  et  si  l'on  ^"1«J  j/j^ 

-ai*^,,  Uu  bureau  des  longitude»,  rten  u'eat  changé  à  «lie 

«•portion.  la  différence  eet  bien  plus  gruiliî. 

:HSS.-2.";= 


J 
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^.  finance  des  mâles,  la  durée  de  la  vie,  la  per- 

''^    y  \es9  riuférlorité  des  métis,  leur  lenilancA 

^  ^^  4^  <î  primllive,  etc. 

^^  ^    ^Su  ^^*  quelque  obscurs  qoo  soient  cei 

^^  ^^p^   >^  "Ure  daus  la  génération  auprès  de 

^^^C^^^"^  être.  Pour  se  déguiser  ft  iuV? 

<^  ^^^>J^^  *  imagina  X^fritxiêiencê  dee 

''«j^^^l^*^  »  être  ne  se  forme  pas*  U 

%fc^^^  ^*                                 '({urdisseraefltet  loi 

^      ^^>  P***  1**®  ^'^  coocep* 

j^"^         4b  ^  ^^  Leiboitz  n'explique 

%^  5L  ^mmode  de  se  contenter  ett 


%♦ 


^nitz  limite  trop  la  part  du  mâle;  il 
prend  aussi  souvent  la  ressemblance  du 
.e  la  mère»  ce  qui  implique  une  influence  % 
aie.  Elle  est  frappante  dans  le  mélange  du  sang 
<ec  le  saiig  noir  ;  on  la  volt  clairement  dans  le  croi- 
.enl  des  races;  elle  ressort  dncore  mieux,  sMt  est  possible* 
ue  ce«  rapprochements  où  l'on  accouple  par  vole  d'expé- 
rience des  espèces  dlflërentes. 

Tout  lé  monde  sait  que  l'union  du  chien  et  du  chacali  par 
exemple,  produit  un  métis  moitié  chien,  moitié  chacal  fit 
ce  produit  incestueux,  uni  au  chacal  ou  à  la  chienne,  sui- 
vant son  sexct  engrudreun  nouvel  être  qui  se  rapproche  de 
plus  en  plus  de  Tun  ou  de  l'autre  de  ses  parents;  dès  la  qiuH 
triëme  génération,  il  n'a  plus  rien  qui  le  distingue.  Ainsi  les 
métis  unis  à  l*uné  des  tiges  primitives  reviennent  prompte- 
mentli  cette  lige,  '^  peu  près  comme  ces  arbres  que  le  goût 
ou  le  caprice  façonne  à  sou  gré,  et  qui  reprennent  leur  foçme 
naturelle  aussitôt  qu'on  cesse  de  les  tailler. 

Il  n'y  a  que  les  métis  qui  ne  se  reproduisent  pas  eni^^ 
eux,  ou  du  moins  la  fécondation  s'arrête  bientôt;  ce  soat 
des  monstres  dans  la  création,  condamnés  ù  mourir  saus^iof- 
térité.  Pour  prévenir  toute  confusion,  la  nature  a  mis  entre 
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Ibérlur.ii  flr.  Tes  osscinenls  fossiles  nous  ont  ajp^irîaqiieUMit 
|IQ  qiuixle  a  dUparu  de  la  terre,  et  il  u'y  a  paa  d'appareaco 
qu'il  reiiaissa  de  ses  cendres.  Ce  n'est  qu'à  la  coudiliaii  de  se 
feproduire  sans  interruption  que  l'espèce  se  perpétue ,  de 
«)êQi0  que  l'individu  ne  peut  vivre  qu'à  la  coaditico  de  se 
nourrir  et  de  réparer  les  pertes  incessantes  qu'il  Caii  par  la 
f  eUle  et  par  les  excrétions. 

11  y  a  plus  de  deux  mille  ans  qu'Arlstote  a  fait  sur  la  suc* 
cession  et  la  proportion  des  sexes  les  observations  les  plus 
cnrleuies  et  les  plus  intéressantes.  Aristote  observa  les 
amours  du  pigeon  et  s'assura  qu'il  produit  d'une  mêoie 
cottvôe  deux  œufs,  l'un  mAle  et  l'autre  fenieUe«  et  le  mâle 
vient  presque  toujours  le  premier. 

Depuis  cette  époque  reculée,  le  pigeon  n'a  pas  cbasgé  de 
Qiœurs»  M.  Fiourens  s'est  plu  i  répéter  les  observations 
4'ArUtote»  11  raconte  que  onxe  couvées  successives  d'un 
même  couple  lui  ont  donné  dix  fols  de  suite  deux  peiltsi  l'nn 
|uâle«  l'autre  femelle,  et  toujours  le  mâle  est  sorti  du  pre- 
fuier  œuf  pondu.  A  la  onzième  ponte,  Il  vint  trois  œufs:  le 
premier  contenait  une  femelle,  le  second  un  mâle,  le  trol* 
aième  nei  produisit  ricu. 

Ainsi  mâles  ci  femelles  naissent  dans  la  même  proportion* 
^  peu  du  chose  prés.  Ce  fait  peut  élre  regardé  comme  une 
loi.  Pour  l'espèce  humaine,  Buffon  a  compté  qu'il  naît 
selse  Karçous  contre  quinie  ûlles,  et  si  l'on  en  juge  par  l'An- 
nuaire du  bureau  des  longitudes,  riea  u'est  changé  à  cette 
proportion. 

Dans  les  espèces  mixtes,  la  différence  est  bien  plus  grande, 
ce  n'est  pas  d'un  seixièrae,  c'est  d'un  sixième  que  les  niâlqs 
excellent  les  femelles. 

.    Au  contraire,  parmi  les  enfants  naturels,  Il  y  a,  dlt-oa, 
plus  de  Ailes  que  de  garçons. 

Nous  donnons  ces  chiffres  il  ces  rapports  sur  la  fol  de  la 
statlMique ,  et  nous  avouons  en  toute  barailité  que  nous 
sommes  Incapable  d'en  donner  les  raisons. 

Tout  est  réglé  d'en  haut  dans  le  mystère  do  la  génération, 
non-seulement  la  variété  et  la  proportion  des  sexes,  mais 
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«lussi  la  prédomioaDce  des  mâles,  la  durée  de  la  vie,  la  per- 
manence des  espèces»  riufériorité  des  métis,  leur  lendaucA 
ù  revenir  h  la  souche  primitive,  etc. 

Mais  quelque  étonnants»  quelque  obscurs  que  soieni  cet 
problèmes,  tout  est  accessoire  dans  lo  génération  auprès  dt 
U  reproduction  d'uu  nouvel  6tre«  Pour  se  déguiser  a  luV? 
même  son  impuissancei  Leibniu  Imagina  làprét^Ueuct  dei 
germes.  Dans  ce  système,  le  nouvel  être  ne  se  forme  paa.  U 
est  tout  formé  dans  le  sein  de  la  mère  ;  le  mâle  ne  fait  en 
quelque  sorte  que  le  réveiller  de  son  eugourdiasement  et  lai 
donner  Timpulsion  dont  il  a  besoin*  Pas  plus  que  la  coaoep» 
Uoo  de  M.  Bouffier»  la  conoepUoii  de  Leibnitz  n'espllqui 
rien;  ce  n'est  qu'une  manière  commode  de  se  contenter  bû 
éludant  la  difficulté. 

Il  est  évident  que  Leibnitz  limite  trop  la  part  du  mâle;  Il 
oublie  que  l'enfant  prend  adsst  souvent  la  ressemblance  du 
père  que  celle  de  la  mère,  ce  qui  implique  une  influence  | 
peu  près  égale.  Elle  est  frappante  daps  le  mélange  du  sang 
blanc  avec  le  sang  noir  ;  on  la  voit  clairement  dans  le  croi- 
semenl  des  races;  elle  ressort  encore  mieux,  sMl  est  possible» 
de  ces  rapprocbemenis  où  l'on  accouple  par  voie  d'expé- 
rience des  espèces  différentes. 

Tout  le  monde  sait  que  l'union  du  chien  et  du  çbacal»  par 
exemple,  produit  un  métis  moitié  chien,  moitié  chacal.  £t 
coproduit  incestueux,  uni  au  chacal  oq  à  la  chienne,  sui- 
vant son  sexct  engendre  un  nouvel  être  qui  se  rapproche  de 
plus  en  plus  dé  Tun  ou  de  l'autre  de  ses  parents;  dès  la  qua* 
trième  génération,  il  n'a  plus  rien  qui  le  distingue.  Ainsi  les 
métis  unis  à  Tuné  des  tiges  primitives  reviennent  prompte- 
menl  ï  cette  tige,  à  peu  près  comme  ces  arbres  que  le  goût 
ou  le  caprice  façonne  â  sou  gré,  et  qui  reprennent  leur  foçme 
uatufelle  aussitôt  qu'on  cesse  de  les  tailler. 

Il  n'y  a  que  les  métis  qui  ne  se  reproduisent  pas  en^^ 
eux,  ou  du  moins  la  fécondation  s'arrête  bionlôt;  ce  sont 
des  monstres  dans  la  création,  condamnés  à  mourir  Huu&po^ 
térité.  Pour  prévenir  toute  confusion,  In  nature  a  mis  enUe 
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les  espères  des  barrières  in.surmonlables,  el  rindustrie  de 
rbomine  o'ira  jamais  contre  cette  grande  loi. 

Mais  Je  m'arrêlc ,  je  ne  me  suis  laissé  que  trop  entraîner. 
J*ai  dit  avec  la  réserve  qui  me  convient  ce  que  Je  pense  des 
nouvelles  vues  de  M.  Boufier  sur  rallernance  des  sexes; 
mais  le  n'ai  pas  encore  dit  ce  quMl  a  mis  d'art  et  de  talent 
à  les  exposer  et  à  les  défendre.  Quand  11  n'y  aurait  pas 
d'aoïre  mérite  dans  son  mémoire,  il  aurait  droit  aux  reroer- 
ctments  que  Je  propose  de  lui  faire  adresser,  non  par  une 
lettre  imprimée,  formule  banale  et  insigniflante,  mais  par 
ne  lettre  particulière,  écrite  de  main  d'homme,  qui  prouve 
à  on  auteur  l'estime  qu'on  a  pour  sa  personne,  le  cas  qu'on 
fait  de  ses  travaux. 
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De  réîhiritation  envisagée  sous  le  rapport  de  la  ret 

médicale^  par  M.  Deyergie. 

Les  questions  relatives  à  l'élhérisatlon  ont  souvent  appelé 
l'attention  de  l'Académie,  et  dans  l'une  de  ses  dernières 
séances  encore,  un  rapport  remarquable  de  notre  bonorabie 
collègue,  M.  Robert,  tendait  à  élucider  l'une  d'elles,  celle  de 
déterminer  si  l'amylène  devait  être  préféré  au  chloroforme 
dans  ^on  emploi  en  médecine. 

Je  ne  sache  pas  que  la  compagnie  se  soit  occupée  de 
l'éthérisation,  au  point  de  vue  de  la  responsabilité  médicale. 
Et  cependant  vous  n'ignorez  pas,  messieurs,  que  bien  sou- 
vent, trop  souvent  peut-être,  on  a  fait  application  aux  mé- 
decins de  l'an.  310  du  Code  pénal  qui  a  trait  à  rhomicide 
par  imprudence. 

Tous  vous  rappellerex  probablement  qu'en  1853  un  jeune 
chirurgien  de  mérite  fut  traduit  en  police  correctionnelle, 
et  condamné  i  subir  la  peine  de  l'emprisonnement  pour 
avoir  vu  périr  entre  ses  mains  une  personne  de  la  rue  de 
Provence,  ù  laquelle  il  allait  extirper  on  tubercule  squlr- 
rbeux  ftévolopp<^  li  la  joiio. 
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Alon,  malgré  les  témoignages  de  plusieurs  sommités  de  la 
médecine  et  de  la  chirurgie,  la  convicUoo  des  magistrats  ne 
put  être  ébranlée ,  et  uo  verdict  de  colpabillté  fut  pro* 
noDCé. 

Permettea-mol  doue  de  soumettre  à  l'AcadéDiie  quelques 
réflexions  sur  les  conséquences  possibles  de  la  pratique 
actuelle  en  fait  d*élhérisatlon,  surtout  en  présence  de  deux 
assertions  qui  ont  été  émises  11  y  a  quiiixo  jours  dans  cette 
enceinte:  Fune  par  M.  Giberty  qui  considère  les  chirurgiens  ei 
les  médecins  entre  les  mains  desquels  des  malades  ont  succombé 
pendant  réthérisation^  comme  ayant  été  tout  à  fait  étrangers  d 
la  mort;  Vautre  par  Jf.  Velpeau,  qui  regarde  comme  étant  à 
peu  pris  inutiles  les  appareils  qui  ont  été  inventés  pour  faire 
respirer  les  éthers. 

Eu  1851,  et  surtout  en  1852,  les  cas  de  mort  par  le  chlo- 
roforme prirent,  si  vous  vous  le  rappelés,  un  accroissement 
tel  que  le  monde  médical  et  même  les  personnes  étrangères 
à  l'art  de  guérir  en  furent  Impressionnées.  C'est  probable- 
ment sons  cette  influence  que  la  justice  intervint. 

Depuis  1853,  au  contraire,  les  cas  de  mort  par  Téthérisa- 
Uon  ou  pendant  rélhérisation  sont  devenus  extrêmement 
rares,  et  ce  n'est  qu'à  de  longs  Intervalles  que  l'on  apprend 
aujourd'hui  un  événement  de  ce  genre  ;  toutefois  c'est  encore 

trop. 

Cette  transition  d'un  passé  malheureux  à  un  présent  plus 
Jienreux  me  parait  devoir  être  rattachée  &  plusieurs  causes. 
11  est  constant  que  do  part  et  d'autre,  opérateurs  et  opérés 
ont  été  plus  sobres  d'éihérisation.  Â  cet  égard  AI.  Robert 
nous  a  dit  que  bien  souvent  les  chirurgiens  étbérisaient  sous 
la  pression  des  malades. 

D'one  autre  part  11  faut  bien  reconnaître  aussi,  qu'en  pré- 
sence d'événements  malheureux  réitérés,  les  médecins  et  les 
chirurgiens  ont  peut-être  apporté  plus  de  soins  encore,  ont 
employé  plus  de  précautions  minutieuses  pour  éviter  aux 
malades  les  chances  funestes  de  celte  opération.  Mais,  J'ai 
le  regret  de  le  dire.  Je  ne  puis  me  ranger  entièrement  à  l'opi- 
nion de  noire  collègue  M.  Gibert  qui  a  donné  aux  médecins 
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une  iniiiiunlté  coiiiplèle  cl  qui  n  excluslfemeut  raltacbé  i 
oerliiitt«st;oDdllloiis  toutes  spéciales  aux  malades  les  fâcheax 
résu liais  de  Véibérisatlon. 

Sf ,  en  cfTel,  je  recherche  sous  l'Influence  de  quelles  causas 
la  mort  par  Péther,  le  chloroforme  ou  ramylèue,  pool  sur- 
venir, Je  crois  être  porté  à  penser  que  cette  cause  n*ettpm 
êmijouTB  ia  même. 

L'aotlon  des  éthers  sur  Thomme  et  sur  les  aolBiaox  est 
encore  Imparfaitement  connue,  malgré  des  décès  trop  nov- 
breux  et  malgré  de  nombreuses  expériences  sar  les  a^ 
maux. 

Quand  on  met  en  regard  les  cas  de  décès  cbei  rhomne  el 
ceux  survenos  dans  les  expériences  sur  diverses  classes  dV 
nlmaux,  on  est  tout  d'abord  frappé  d'une  grande  dlMreace 
dans  le  mode  de  cessation  de  la  vie  cbei  Tun  et  ohei  les 
autres. 

Il  semble  résulter  des  faits  publiés  k  Tégard  de  PlNimme 
que  le  plus  souvent  la  mort  a  eu  lieu  dans  les  premiers  a#- 
meuls  de  ^Inspiration  des  éihers  ;  de  sorte  que  Ton  serait 
eonduH  ou  ù  admettre,  ce  qui  n*est  pas,  une  action  toxique 
stupéiante  de  Téther,  action  presque  foudroyante,  coasM 
serait  celle,  par  exemple,  de  l'acide  sulfhydriqae  i  ou  lilen 
Il  faut  alors,  pour  expliquer  la  mort.  Invoquer  une  sorte 
(IMdlosyncrasle  en  vertu  de  laquelle  certaines  persooBOs 
seraient  Impressionnées  d'une  manière  mortelle  par  cet 
agent,  tandis  que  d'autres  le  supporteraient  preéque  Impu- 
nément. 

Dans  d'autres  cas ,  au  contraire,  la  mort  n'a  eu  lieu  chci 
l'homme  qu'après  des  Inspirations  prolongées  des  étbers,  et 
surtout  chez  les  Individus  où  l'anesthésie  était  difficilement 
obtenue.  C'est  au  moins  ce  que  me  rappellent  les  souvenirs 
que  j'ai  conservés  de  la  lecture  des  faits  qui  ont  été  pnbllés 
k  cet  égard.  J'admettrai  volontiers  que  le  premier  mode  de 
tnert  a  été  plus  fréquent,  au  moins  on  l*a  dit;  mais  Je  tieos 
à  conserver  l'existence  du  second. 

Lorsqu'au  contraire  on  jette  un  coup  d'csil  sur  les  expé- 
slenoes  qui  ont  été  faites  sur  les>animiux,  soit  qo*il  s'agisse 
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iraiiimaux  I  sang  froid,  soit  qu*il  s'ngissn  d'animaux  ft  sanpt 
chnud  ;  que  ce  soit  des  serpents,  des  chiens  ou  des  oiseaiit , 
e*est  toujours  le  môme  genre  de  luort,  toajoors  les  tnêmes' 
pliéuomënes  allant  en  progressant  jusqu'à  l*exlinclion  de  fa' 
f  le,  i*t  toujours  l'Intensité  de  ce  phénomène  est  en  raison  tie 
la  quantité  de  Téther  qui  a  été  administrée. 

Ainsi  l'homme  seul  ferait  exception  ;  de  là  des  cxpltratlons 
plus  ou  moins  fbndées  de  la  mort;  ici  c'est  la  syncope; 
là  une  influence  morale  qui  éteint  soudainement  la  trie; 
aillearB  ane  influence  sur  le  cerveau  et  sur  tout  le  système 
nerveux;  une  action  spéciale  sur  le  cœtir,  etc.  Quoi  qu*tl  en 
puisse  être ,  une  explication  satisfaisante  n'est  pas  encore 
donnée  dans  ce  genre  de  mort. 

Eo  présience  de  faits  que  Ton  ne  peut  nier,  fl  faut  s'huml- 
lier;  mais  il  n'en  résulte  pas  moins  que  le  genre  de  mon 
B'est  pas  constamment  le  même  et  qu'il  me  parait  impossible 
de  ne  pas  admettre  qu'il  est  des  cas  où  la  mon  puisse  survê^ 
nir  par  aêphgxie. 

J'irai  même  plus  loin,  cl  je  dirai  qu'il  y  a  deux  modes 
possibles  d'asphyxie  dans  réthérisation  :  1*  celol  qui  provIeiMI 
de  la  paralysie  des  muscles  Inspirateurs  de  la  poitrine; 
2"  celol  qui  a  Heu  par  défaut  d'air.  La  première  asphyxie 
se  produirait  à  la  suite  d'une  éthérisatlon  prolongée,  la  se^ 
eonde  expliquerait  les  décès  qui  peuvent  survenir  par  l'im^ 
prideoce  de  l'opérateur  qui  a  apporté  on  obstacle  trop 
complet  ii  l'entrée  de  l'air  dans  les  poumons.  Dans  certaiaa 
ca»Bôme  la  mort  est  probablement  doe  et  à  l'iuffoenee  di<- 
recte  du  chloroforme  et  à  l'asphyxie  h  la  fols. 

A  l'appnlde  ce  genre  de  mort  possible  par  asphyxk*,  fft^* 
toquerai  plusieurs  ordres  de  faits. 

Et  d'abord,  appelé  II  y  a  déjà  longtemps  à  faire  deux 
eovertores  de  corps  en  justice,  pour  des  cas  de  ce  f^enre, 
f  ai  rencontré  tes  caractères  de  la  mort  par  asphyxie  si  bien 
décrits  par  Bicbat  dans  ses  recherches  sur  la  vie  et  in  mort; 
m  qu'il  me  soit  permis  de  le  dire  sans  présomption  àuemie, 
la  généralité  des  médecins  et  des  chirurgiens  ne  les  appré- 
cient pae  asseï,  parce  qu'ils  ne  sont  Jamais  à  même  de  faire 
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def  ouvertures  de  corps  de  personnes  mortes  subitement. 
Ils  n*obsrrTent  en  fait  d'organes,  que  des  organes  malades 
ei  Ils  n*ont  pas  pour  terme  de  comparaison  des  organes 
sains. 

Lors  de  Tauiopsle,  on  déplace  tons  les  organes  pour  les 
einmiiier,  on  ouvre  et  on  vide  tous  les  gros  vaisseau»  et 
tous  CCS  caractères  d'ensemble,  que  Bichat  s'est  attaché  & 
énoncer  avec  tant  de  soin,  disparaissent  sons  le  scalpel  ln< 
vestigateur  du  chirurgien  ou  du  médecin. 

A  CCS  deux  autopsies,  que  J'ai  faites  dans  deux  cas  de 
mort  par  le  chloroforme ,  J'ajouterai  la  description  si  mion- 
tieuse  de  l'état  des  oiyanes  de  la  respiration  et  de  la  drco- 
latlon  chez  les  animaux  qui  succombent  à  l'élhérlsation,  et 
qu'une  commission  de  la  Société  médicale  d'émnlaUoo,  qui  a 
fait  plus  de  150  expériences  sur  les  animaux  avec  le  cbloro- 
fnrme,  a  si  exactement  décrits.  De  cette  description  résnlta 
on  ensemble  d'état  des  organes  de  la  circulation  et  de  la 
respiration  qui  se  rattache  évidemment  à  l'asphyxie. 

Enfin,  messieurs,  permetlei*mol  de  le  db%.  Je  crains  qne 
le  malade,  qnl  est  mort  pendant  l'éthérlsation  au  moyen  de 
Tamylène  dans  les  mains  de  M.  Suow,  ait  succombé  en 
grafde  partie  ii  une  véritable  asphyxie.  En  voici  les  motifs  : 
i*  le  malade  a  été  étbérisé  dans  une  position  peu  favorable 
k  la  respiration ,  le  décubitus  plus  ou  moins  marqué  sur  le 
cAté;  2*  on  s'est  servi  d'un  appareil  d  éthérisailon  avec 
opercule  destiné  au  passage  de  l'air  au  voisinage  de  la 
bouche,  et  muni  d'une  soupape  qne  le  chirurgien  fait  mou- 
voir à  son  gré,  de  manière  à  permettre  l'entrée  d'un  volume 
plus  ou  moins  considérable  d'air.  On  a  versé  dan»  l'appa* 
rell  10  drachmes  d'aniylène.  L'ouverture  do  masque  fut 
d'atM>rd  laissée  entière,  puis  graduetlemeni  on  en  ferma  tes 
treiê  quarte»  Au  bout  de  deux  minutes,  le  malade  perdit  con- 
naissant e  et  fii  çuelçues  tmpùratùms  rapides  ;  le  pouls  était 
bon.  Ou  commençait  l'opération  quand  les  membres  se  roi- 
direnL  On  s'aperçut  (dors  que  topercuie  avait  glissé  et  fermaà 
enlièrement  fouverturs  de  tair.  On  ajoute  :  mais  cette  occlu- 
sion complète  ne  durait  que  depuis  quelques  secondes.  A  ce 
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iDO;itent,  le  pouls  avait  disparu  h  gaocbe.  Ou  ne  senlait 
qu'âne  faible  oodulntloo  à  droite.  La  resplralloo  était  toot 
îk  fait  naturelle  ;  légers  mouvemenls  de  la  face  et  des  mein- 
breSy  conome  si  le  malade  allait  se  réveiller;  mais  au  bout 
de  deux  ou  trois  minutes,  la  respiration  se  ralentit,  s'erobar* 
rasse  ;  la  face  devieut  livide,  etc.  Tels  sont  les  pbéoomiMB 
rapportés  dans  l'observation  de  M.  Snow. 

Ou  signale  à  Tautopsie  deni  circonstances  qui  vienoeoi 
encore  à  l'appui  de  la  mort  par  asphyxie.  D'une  part,  les 
poumons  remplissent  outre  mesure  la  poitrine  ;  ce  qui  veut 
dire  que,  an  Heu  de  s'affaisser,  comme  on  le  voit  dans  cer* 
tains  cas  à  l'ouverture  du  thorax,  ils  semblent  faire  un  trop* 
plein,  et  saillir  dans  l'incision  pratiquée  comme  ou  l'ob- 
serve dans  la  généralité  des  cas  de  mort  par  asphyxie  ;  d'une 
antre  part,  le  foie  est  gorgé  de  sang.  Or,  si  le  foie  est  gorgé 
de  sang,  les  veines  caves  et  les  cavités  droites  du  cœur  sont 
remplies  par  ce  fluide,  ainsi  que  les  ponmons,  et  l'ensemble 
de  ces  caractères  se  rattache  essentiellement  à  la  mort  par 
asphyxie. 

Les  circonstances  de  l'inhala tiou,  les  symptOmes. offerts 
par  le  malade  de  M.  Snow  dorant  réthérisatloo,  l'état  des 
organes  après  la  mort,  constituent  un  ensemble  tel,  qu'il  est 
permis  d'élever  au  moins  des  doutes  sur  le  genre  de  mort, 
et  qui  tend  même  à  exonérer  l'amylène  d'une  partie  des  ef* 
fels  fâcheux  que  l'on  a  fait  peser  sur  cet  éther. 

Que  si  la  mort  était  survenue  malgré  l'emploi  d'un  appa- 
reil à  inhalation,  ou  il  eût  existé  un  courant  d'air  forcé»  et 
<iont  l'opérateur  ne  pût  pas  diminuer  le  volume  à  sa  volonté, 
alors  Je  comprendrais  que  l'nmylène  devint  seul  responsable  s 
mais  on  a  pu  voir  qu'il  n'en  a  pas  été  ainsi. 

Enfin  II  l'appui  du  genre  de  mort  possible  par  asphyxia 
durant  l'éthérisatlon  en  général,  je  crois  devoir  rappeler  les 
circonstances  que  Je  citais  tout  2t  l'heure  en  ce  qui  concerne 
les  expériences  sur  les  animaux,  à  savoir  que  les  dangers 
de  l'éthérisatlon  sout  chez  eux  eu  raison  de  la  quantité  de 
l'élber  que  l'on  fait  respirer,  qu'il  faut  pour  des  chiens  de 
mime  Ige  et  de  mène  volume  une  même  quantité  d'élher  pour 
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amener  la  mort;  quo  les  animaux  à  sang  chaud,  c>$t-)-dire 
ceux  qof  ont  besoin  de  plus  d'oxy^'ène  pour  vivre,  sont  ceai 
qui  sont  le  plus  impressionnables  par  le  cliloroforme  et 
Pétber;  qne  les  animaux  fi  sang  froid,  quoique  d*uD  volume 
beaucoup  moindre,  offrent  une  résistance  beaucoup  plus 
grande;  toutes  circonstances  qu),  sans  âtre  tout  à  fait  pro- 
bantes, viennent  à  Tapput  de  ce  i^enre  de  morL 

Or,  si  les  personnes  soumises  ft  l'éthérisatlon  p^&eitf  périr 
asphyxiées,  le  médecin  ne  pourra-t-ll  pas  devenir  respon- 
êabl(*  anx  yeux  de  la  loi ,  s'il  na  pas  employé  pour  opérer 
téthérisation  des  procédés  i\  l'aide  desquels  il  puisse  foomir 
îâ  preuve  matérielle  de  rimpossibillté  de  la  mort  par  as- 
phyxie dépendante  de  ses  actes. 

Ces  procédés  ont  pour  instruments  les  appareils  I  Inhala- 
tfon,  mais  noos  repoussons  tout  appareil  dans  lequel  ren- 
trée de  Pair  est  facultative,  et  nous  ne  tenons  pour  efficaces, 
an  point  de  vue  auquel  nous  nous  plaçons,  que  ceux  dont 
foiverture  de  Talr  ne  peut  être  ni  augmentée  ni  diminuée 
à  la  volonté  du  chirurgien,  que  ce  soit  d'ailleurs  un  apparefi 
M  que  ce  soit  un  mode  mécanique  quelconque.  C'est  là, 
aulvant  nom,  le  seul  moyen  propre  à  prévenir  toute  pour- 
mtte  Judiciaire;  et  il  faut  bien  le  reconnaître,  c'est  la  melT- 
leure  garantie  à  ofTHr  an  malade  contre  tout  accident  qui 
pourrait  résulter,  Je  ne  dirai  pas  de  la  négligence  d*un  mé- 
decin, je  n'en  admets  pas  dans  ce  cas;  mais  comme  le  chi- 
rurgien ne  peut  pas,  dans  bien  des  circonstances,  opérer  le 
malade  et  pratiquer  A  la  fols  Téthérisaiion  ;  comme  îl  esC 
•bllgé  de  se  confier  à  un  aide  ;  comn>e  sa  surveillance  ne 
^eut  être  soutenue  et  snivie  d'instant  eu  Instant,  Il  suffit  d*an 
moment  d'oubli  pour  arriver  %  nne  issue  malheureuse,  de 
soriequejeneserah  pas  surpris,  lorsque,  dans  une  circon- 
stance donnée,  une  Inculpation  de  ce  genre  viendrait  &  pe- 
ser même  sur  une  sommité  chirurgicale. 

Bfl  vain  déclarerait-elle  qu'elle  ne  s'est  Jamais  servie  d'ap- 
pareils, qu'elle  a  pratiqué  quatre  li  cfnq  mille  fois  l'éthérlsa- 
do»,  et  qu'elle  n'a  jamais  vo  survenir  d'accidents,  etc.  tes 
magistrats  qui,  par  devoir,  ont  besoin  d*etre  convaincus  «lu 
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tiMiyeii  de  preuves,  auraient,  à  tort  ou  à  raison,  h  dire  à  ce 
cbirurgieo  de  premier  ordre:  vous  avez  eu  un  moment  d'oo- 
M,  blea  eicujiable  peut-être  en  présence  de  cinq  mille  éih^ 
fisalions,  où  vous  n'avez  Jamais  failli.  m:iis  vous  aviez  un 
moyen  d'éviter  ce  cinq  mille  et  unième  cas  qui  a  été  malheti- 
reux,  en  vous  servant  d'un  appareil  qui  vous  mettait  h  l'abri^ 
•t  vous  ne  Tavei  pas  employé. 

El  si  maintenant,  en  regard  d'nne  des  sommités  de  la  chU 
rargie,  vous  plaeez  le  chirurgien  modestr,  qui  n'est  appelé 
qne  de  loin  en  loin  à  pratiquer  l'éthérlsatlon  ,  et  auquel  un 
pareii  malheur  arrive  dans  les  mêmes  conditions,  ne  voyez- 
vous  pas  le  peu  de  créance  que  ses  assertions  vont  trouver 
auprès  de  la  Justice.  Une  condamnation,  une  mise  en  accu- 
sation seule,  ne  peut*elle  pas  conduire  aux  conséquences 
les  plus  graves  pour  sa  position  sociale;  et  lorsqu'on  réflé- 
chit aux  avantages  que  le  médecin  peut  trouver  dans  l'em- 
ploi d*un  Instrument  spécial,  lorsqu'on  acquiert  la  certitude 
qu'avec  cet  instrument  fait  dans  de  bonnes  conditions ,  il  y 
a  plus  de  sécurité  pour  le  malade,  en  même  temps  qu'il 
fènrnit  au  chirurgien  le  moyen  de  satisfaire  à  sa  conscience 
et  II  sa  sécurité  personnelle ,  on  se  demandé  si ,  au  llett 
Û*9iténuir  les  avantages  de  ces  appareils  et  de  les  coo- 
sidérer  comme  presque  inutiles ,  Il  ne  serait  pas  plus  sage 
d'en  recommander  l'emploi,  dût-on  les  perfectionner  si 
besoin  est. 

Voyez,  d'atUears ,  ce  qu'a  fait  M.  Snow  lui-même,  qui  est 
un  des  plus  grands  propagateurs  et  partisans  de  l'anesthésle; 
c'est  avec  un  instrument  qu'il  a  appliqué  l'amylène. 

Toutefois  il  faut  reconnaître  que  son  instrument  a  un  dé- 
faut qui  rend  son  emploi  tout  h  fait  Illusoire. 

Un  tel  appareil  doit  avoir  une  ouverture  toujours  inva- 
riable dans  ses  dimensions  pour  l'entrée  de  l'air.  Cette  ou- 
verture ne  saurait  Jamais  être  diminuée  ;  et  si  l'on  objectait 
que,  dans  certains  cas,  on  ne  peut  obtenir  l'anesthésle  qu'à 
la  condition  de  faire  respirer  des  vapeurs  éthérécs  presque 
pures,  Je  répondrais  que  mieux  vaut  cent  fois  renoncer  aux 
bénéOces  de  l'anesthésle  que  de  se  la  procurer  à  ce  priiu 
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C'est  là  surloui  oii  est  le  danger  ;  ce  sont  les  élbérisaïkNis 
trop  prolongées  et  avec  des  vapeurs  élbérées  trop  intenses, 
gui  conduisent  Ik  une  anesthésie  profonde  et  parfois  morlelle, 
par  cela  méroe  que  ces  effets  deviennent  beaucoup  plus  dtf«> 
ilclles  à  dissiper. 

Telles  sont  les  considérations  que  j'ai  voulu  soumettre  à 
VAcadémIe  :  si  J'ai  pris  pour  point  de  départ  deux  assertions 
émises  par  nos  honorables  collègues,  MU.  GIbert  et  Velpeau, 
l'Académie  comprendra  (|ue  je  n'ai  pas  voulu  dans  cette  leo- 
ture  en  faire  l'objet  d'une  réfutation,  ou  même  d'une  discus- 
sion. Je  ne  les  ai  cilées  que  parce  qu'elles  sont  tout  ï  fait 
contraires  aux  conseils  qui  peuvent  se  concilier  avec  la  res- 
ponsabilité médicale.  Je  n'ai  eu  en  vue  que  de  chercher  les 
moyens  de  garantir  mes  confrères  en  médecine  de  ces  ap- 
plications trop  fréquentes  d'un  article  du  Gode  pénal  que 
tant  de  circonstances  diverses  peuvent  faire  invoquer,  dans 
Texercice  de  notre  profession,  soit  de  la  part  du  ministère 
public,  soit  surtout  de  la  part  des  familles. 

Je  me  résume,  et  je  dis  :  • 

La  mort  dans  l'opération  de  l'éthérlsatlon  peut  avoir  lieu 
par  asphyxie. 

Cette  asphyxie  peut  être  le  résultat  de  la  quantité  trop 
faible  d'air  qu'on  laisse  arriver  dans  les  poumons. 

Lorsque  l'air  n'arrive  pas  en  suffisante  quantité  dans  les 
poumons,  c'est  la  faute  de  Topérateur. 

Placer  l'opérateur  dans  des  conditions  telles»  qu'il  ne  poisse 
jamais  commettre  celte  faute,  c'est  garantir  le  malade  il'un 
danger,  c'est  garantir  le  médecin  des  conséquences  qu'il  peut 
subir  au  point  de  vue  de  la  responsabilité  médicale. 

Il  y  aurait  donc  lieu  de  préconiser  dans  les  éthérisatlons 
l'emploi  d'appareils  à  ouvertures  fixes  et  invariables  pour 
l'entrée  de  l'air,  plutôt  que  d'en  repousser  l'usage. 

—  M.  Yelpxao  :  On  pourrait  supposer,  d'après  ce  que 
vient  de  dire  iM«  Devergte,  qbe  je  n'admets  pas  la  possibilité 
de  la  mort  par  le  chloroforme  ;  Il  n'en  est  rien.  Je  sais 
qu'elle  est  arrivée  à  la  suite  de  son  emploi,  et  qu'alors  elle 
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esl  arrivée  mèoie  1res  prompteofciu.  J'sii  dit  scQiement  qa'eo 
prenant  certaines  précautions,  il  y  a  peu  de  danger.  J'ai 
cité  mon  expérience  qui  porte  sur  un  tiès  grand  nombre  de 
cas.  En  négligeant  les  précautions  que  j'ai  signalées,  j'auraia 
vu  certainement  arriver  souvent  des  accidents  graves.  Les 
anesiliêsiques  sont  deS'  armes  très  dangereuses,  et  je  n'ea 
conteste  pas  le  danger. 

En  second  lieu,  M.  Devergie  a  parié  d'asptiyxie*  Pendant 
un  certain  temps,  c'était  une  opinion  assez  générale  que  U 
mort  arrivait  par  asphyxie,  à  la  suite  des  inhalations d'étber. 
On  est  même  allé  jusqu'à  dire  que  l'anehthésie  n'était  qoe 
l*asphyxie,  et  que  tous  les  gaz  asphyxiants  produisaient  l'lo«* 
sensibilité.  Je  ne  nie  pas  l'asphyxie,  mais  il  me  semble  qu'il 
n'est  pas  soutenabie  de  prétendre  que  la  mort  n'arrive  que 
par  asphyxie. 

Si  le  médecin  n'était  exonéré  que  lorsqu'il  pourrait  dire 
que  l'air  est  arrivé  librement  à  son  malade,  il  serait  exonéré 
à  tort,  car  l'asphyxie  est  possible  avec  l'air.  Quelques  ma* 
lades  s'asphyxient  tout  seuls.  L'odeur  des  substances  em- 
ployées les  blesse  et  ils  ne  veulent  pas  respirer.  On  les  volt 
quelquefois  bleuir,  avant  même  que  les  vapeurs  arrivent.  SI 
l'on  insistait,  on  les  ferait  périr. 

Un  troisième  point:  M.  Devergie  veut  un  appareil;  maie 
nn  appareil,  quel  qu'il  soit,  sera  toujours  manoeuvré  par  ua 
bpmme  ;  il  n'y  en  a  point  qui  s'appliquent  seuls.  On  devra 
donc  toujours  compter  sur  l'intelligence  de  l'aide,  et  jedési'* 
rerais  que  M.  Devergie  ne  se  reposât  pas  sur  un  appareil 
avec  trop  de  sécurité.  D'ailleurs,  ce  dont  je  me  sers  est  ua 
appareil.  A  la  vérité,  il  n'est  pas  fabriqué  par  tel  ou  tel  te* 
bricanl  et  n'est  pas  compliqué.  Ce  n'eu  est  pas  moins  ua 
appareil,  et  le  meilleur  de  tous.  L'éponge,  eu  eflét,  comme 
la  charpie,  est  poreuse  et  laisse  passer  l'air  assez  largement; 
et  puis  on  ne  l'applique  pas  immédiatement  sur  le  nez  du 
patient  ;  on  la  tient  ii  quelque  distance. 

En  résumé,  les  précautions  recommandées  par  M.  De* 
vergie  sont  bonnes;  l'asphyxie  est  possible,  mais  les  appareils 
proposés  ne  sont  pas  plus  sûrs  que  ceux  dont  je  me  sers,  et 
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1)8  auraient  l'iuconvénient  d'inspirer  aux  praUdei»  me  sé- 
curité trompeuse. 

—  M.  CazEàux  dit  qu'il  est  vrai  que  peu  de  chirurgiens  se 
Servent  d*appareils.  On  pourra  donc  le  leur  reprocher  en 
Jbslice  ;  mais  il  faudrait  d'abord  prouver  que  les  appareils 
ibïït  utiles,  et  prouver  ensuite  Paspliyxie,  qui  est  contestée. 
Pour  sa  part,  il  n'y  croit  pas.  Quand  la  mort  a  eu  Heu,  elle 
est  arrivée  en  quelques  secondes,  bien  avant  que  l'asphyxie 
Mt  en  le  temps  de  se  produire. 

Il  pense  que  l'éponge  est  l'appareil  le  plus  propre  à  pré- 
venir l'âsphyxin:  l'air  circule  partout,  et,  avec  elle,  on  ne 
peut  comprendre  la  privation  d'air,  qu'on  comprend,  au 
contraire,  très  bien  avec  les  appareils  préconisés.  C'est  à  ce 
i)olnt  qu'il  ne  croit  pas  aux  cas  de  mort  en  dehors  de  ceux 
arrivés  pnr  les  appareils.  L'éponge  et  le  mouchoir  sont  <lonc 
les  meilleurs  moyens  à  employer. 

Il  termine  en  disant  que  la  note  de  M.  Devergie  met  aux 
mains  des  magistrats  une  arme  dangereuse  contre  les  méde- 
cins, mats  qu'il  espère  qu'ils  n'en  abuseront  pas. 

^  Ml  GniaT  ae  vetit  pas  défendre  son  opinion,  il  la  garde 
La  position  de  M.  Devergie  donne  une  grande  gravllé  à  sei 
paroles  ;  elles  auraient  dû  6ire  plus  mAretnent  pesées.  Ainsi, 
il  est  ioeroyalile  de  dire  qu'aucun  chirurgien  ne  sera  pour- 
suivi par  cela  seul  qu'il  se  sera  servi  d'un  appareil  ;  cela  est 
Incroyable  de  la  part  d'un  homme  qui  a  de  l'expérience  et 
foi  connati  le  monde.  Il  est,  en  outre,  Impossible  de  faire 
an  magistrat  Joge  de  la  manière  dont  un  chlrurgleo  a  adml** 
ntatré  le  chloroforme. 

M.  GIbert  ajoute  que,  à  ses  yeux,  i'éther  et  le  chloroforme 
agissent  surtout  en  produisant  l'Ivresse  alcoolique. 

—  M.  Devergie  répond  qu'il  regrette  que  les  orateurs  pré- 
cédents ne  se  soient  pas  placés  à  sou  point  de  vue.  Il  a  parié 
en  termes  généraux  ;  il  a  dit  qu'il  y  avait  plusieurs  genres  de 
mort,  et  il  a  voulu  établir  que  l'asphyxie  était  possible  à  la 
suite  des  inhalations  d'étlïer.  Cela  n'a  été  nié  par  personne. 
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Il  .'\  supposé  uuQ  acliQQ  eu  responsabilité  intentée  à  un  mé- 
ilecin.  Quel  reproche  pourra-t-on  faire,  dans  ce  cas,  au  naé- 
decin?  Le  magistrat  recherchera  s*il  y  a  eu  omission  d*une 
précaution  essentielle;  il  pourra  supposer,  eh  Tabsence  d'ap- 
pareil, que  la  charpie  ou  Téponge  ont  été  trop  rapprochées 
des  narines  ;  Il  dira  :  Donnez-moi  la  preuve  que  votre  malade 
a  respiré  librement. 

D'ailleurs,  on  n*a  pas  fait  pour  l'homme  ce  qu^on  a  fait 
pour  tes  animaux  ;  on  n*a  pas  mesuré  la  quantité  d'éther  né- 
cessaire pour  produire  l'asphyxie.  Enfin,  ce  ne  sont  pas  le^ 
cbirurgiens  de  Paris  dont  il  a  voulu  parler,  mais  ceux  de 
province,  et  il  croit  qu'entre  les  mains  de  ces  derniers  la 
charpie  aura  plus  d'inconvénients  qu'un  appareil  bien  fait. 

-^  M.  Robert  demande  la  parole  et  dit  que  la  question  sou- 
ievée  par  M.  Dev(*rgie  est  très  grave.  D'abord,  M.  Devergle 
est  dans  l'erreur  en  croyant  qu'on  n'a  pas  expérimenté  sttr 
Thommé.  A  l'époque  de  la  poursuite  du  jeune  chirurgien 
éont  on  a  parlé,  M.  Robert  a  établi  dans  na  travail  que  l^s 
cas  dans  lesquels  l'asphyxie  avait  été  invoquée  étaient  dou- 
teux, et  que,  en  somme,  c'étaient  les  substances  employées 
r^i  tuaient.  La  tnort  n'est  pas  le  résultat  de  là  quantité  ins- 
pirée, car,  en  général,  elle  survient  par  la  suspension  brusque 
de  là  respiration  et  des  mouvements  du  cœur. 

Il  est  de  l'avis  de  M.  Devergie  relativement  aux  appareils; 
Il  veut  qu'on  dose  le  chloroforme.  Pour  les  médicaments 
ordinaires,  ou  ne  commence  pas  même  par  les  doses  moyen- 
nes, on  doit  se  conduire  de  la  même  façon  pour  les  auesthé- 
sfqt^s  qnl  agissent,  selon  les  Individus,  à  doses  très  variâ- 
mes. Avec  le  mouchoir,  on  ne  peut  pas  doser:  aussi  le 
erolt-ll  dangereux  entre  des  mains  moins  expérimentées  que 
'  celles  de  M.  Telpeau. 

L'appareil  de  Snovr  n'est  pas  connu  en  France;  et  li  cnint 
que  l'erreur  de  M.  Devergie  n'aii  été  provoquée  par  Toper* 
cule  flermé  dont  il  a  été  question  dans  le  rapport  lu  devant 
l'Académie.  Il  y  a,  dans  cet  appareil,  une  soupape  qui  se 
baisse  pins  ou  moins  et  mesnre  ainsi  l'entrée  de  l'air;  mais 
'  ropercQle  se  soolève  toujours  par  le  fait  de  la  respiration , 
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el  ne  peut  Jimais  produire  Kasphyilo.  (Pour  édifier  TAci- 
demie  à  ce  sujet,  M.  Robert  apportera  cet  appareil  mardi 
prochain.) 

Du  reste.  Il  ne  croit  pas  à  l'asphyxie  des  animaux  morts 
par  Télhérisatlon  ;  et  malgré  les  détails  de  Tautopsle,  il  pense 
qu'ils  ont  succombé  à  un  véritable  empolsonnemenL 

Le  jeune  chirurgien  dont  on  a  cité  le  procès,  a  été  ac- 
quitté en  appel,  par  cette  raison  qu*il  n'y  avait  pas  de 
règles  fixes  pour  administrer  le  chloroforme,  el  que  la  mort 
survenue  devait  être  mise  au  compte  de  Tidlosyncrasie  de 
celui  qui  avait  succombé.  Les  mêmes  motifs  pourraient-lb 
être  Invoqués?  Les  chirurgiens  savent-Ils  maintenant  ce  qu'Us 
ne  savaient  pas  alors  t  Ce  sont  de  graves  questions  sur  les- 
quelles Il  serait  bon  do  discuter  régulièrement  et  non  d'Im- 
proviser. M.  Robert  demande  qu'elles  soient  mises  à  l'ordre 
du  jour. 

M.  HiJGUiEE  tient  pour  certain  que  le  travail  de  M.  De* 
vergie  sera  lu  par  toute  la  magistrature.  Il  placera  le  cb^ 
rurglen  dans  une  situation  terrible  :  ou  d'être  traduit  en  cas 
d'accident,  ou  de  se  servir  d'appareils.  Or,  personne,  excepté 
AL  Robert,  ne  se  sert  d'appareils.  Pour  sa  part,  Une  s'en  est 
Jamais  servi  et  n'a  jamais  eu  d'accidents  à  déplorer.  O'ob 
autre  côté,  c'est  une  chose  grave  que  d'être  traduit  en  justice, 
même  avec  la  certitude  d'un  acquittement,  il  demande  que 
le  passage  auquel  il  fait  allusion  soit  rayé  du  traTail  de 
Al.  Devergie. 

-—  M.  Deysegib  répond  qu'on  donne  plus  d'Importance  à 
sa  communication  qu'il  n'en  a  donné  lui-même,  et  que,  con- 
trairement ù  ce  qu'on  lui  fait  dire.  Il  ne  recommande  les 
appareils  que  pour  mettre  à  couvert  la  responsabilité  médicale. 

Encore  une  fols,  ce  u'e&t  pas  pour  Paris,  où  l'éthérisation 
est  pratiquée  sous  l'œil  de  maîtres  expérimentés,  par  desin- 
ternes  instruits  et  intelligents,  qu'il  a  proposé  des  appareils; 
mais  c'est  pour  les  modestes  praticiens  de  campagne. 

(La  suite  de  la  discussion  est  renvoyée  h  la  séance  pro- 
chaine. MM.  J.  Guérin,  Larrey  el  Cloquet  ont  demandé  la 
parole.) 
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^'^^  PRÉSENTATION. 


-o     % 


^  ^  ^:»*  ^sentc  à  l'Académie  ane  jeune  fille  qit! 

^<,  ''^>.  ^  'lable  d'arrêt  de  développenienl. 


"^  '^'^  %:.  ,  de  parents  sains,  est  âgée  de 


t^    <^  '^â-     -é*  ^eiice  et  1rs  goûts  d'un  enfant 

^^'>y!\:  O    <-,  'als  pu  apprendre  h  lire,  «t 

%^  ^  S  ^  *v.  '•'*^  ^  •    Sa  prononciation  est 

^^^^^"V*^^  '^  tôle  est  allongée  et 

^'^\L^  ^  -«is  rappellent  en  loos 

'^•^^  iinlsme;  le  nez  est  écrasé, 

^  lin  peu  grosses.  Le  corps  est 

^  ^  meiubrtîs  gros  et  courts  sont  assez 

.e  dentition  n'a  commencé  qu'à  dix-huit 

a  être  achevée.  Le  pubis  est  complètement 

n'y  a  jamais  eu  de  menslruntion. 

aillarger  fait  ressortir  tout  ce  qu'offrent  de  curieux 

ur  l'histoire  de  l'anthropologie  ces  faits  qui  ont  pour  ca* 

raçtère  principal  an  arrêt  dans  l'évolution  de  l'organisme. 

Il  essaye  ensuite  de  montrer  comment  l'absence  complète 

des  fonctions  génésiques  semble  ici  amener  un  état  général 

observé  chez  les  individus  soumis  de  bonne  heure  h  la  cas- 

tration.  Il  cite,  pour  le  prouver,  le  tableau  que  Yirey  a  tr.icé 

des  eunuques.  D'après  cet  auteur,  ceux-ci  se  font  remarquer 

«  par  la  mollesse,  la  pâleur,  la  flaccidité  des  chairs,  -*  le 

9  relâchement  du  tissu  cellulaire,  —  un  grand  développe- 

»  ment  du  système  glandulaire  et  lymphatique,  —  l'absence 

>  des  poils;  —  leur  ventre  est  mou  et  relâché,  leurs  cuisses 

•  grosses,  leurs  jambes  gonflées,  etc.;  ils  paraissent  vieux 

»  de  bonne  lieure,  sont  ridés  et  décrépis,  ils  ont  peu  de 

»  chaleur  à  la  peau  :  de  là  l'épithète  de  frigidi  par  la* 

»  quelle  on  les  a  désignés.  « 

M.  Baillarger  rappelle  que  celte  description  s'applique 
exactement  k  beaucoup  d'individus  qui,  comme  la  jeune 
fllle  qu'il  vient  de  présenter,  sont' arrêtés  dans  leur  déve- 
loppement et  n'offrent  aucun  signe  de  puberté. 

T.  TXii.  «•  17.  58 


en  1>I8CU8ii9II. 

—  M.  FERRts  loue  M.  Baillarger.de  vouloir  fixer  l'atteo* 
lion  sur  les  arrêts  de  développeiiieiil;  niais,  dans  le  cas  pré- 
sent, on  ne  trouve  pas  le  type  de  ce  qu*ii  veut  prouver.  Cette 
leuoe  ftlle  est  siinplemeni  ooé  crétine  :  c'tsi  ne  crMne  Ipo- 
radi(|ii€«  €<Niifli«  on  en  reoconire  quelques  cas  aux  ettvirdfea 
lie  Parés,  à  MontreuU,  k  Villemomblei  etc. 

Bile  B'a  pas  l'ioteiligence  droite  et  saine  d'an  eniant  dt 
quatre  eus  auquel  on  la  oonipare.  C'est  une  imelHgence 
comprimée  qui  ae  se  développera  pas.  L'arrêt  antérieur  an 
développement  des  organes  génitaux  porte  sur  le  ceirean 
bIt'B  probablement. 

—  M.  BoDLEir  dit  que  la  castration»  chea  les  animaux,  a 
souvent  des  résultais  inverses  à  ceux  que  Ton  a  Invoqués.  lie 
bœuf  châtré,  même  très  jeune,  à  quinze  jours,  devient  plus 
grand  que  le  taureau.  Le  cbeval  hongre  est  aussi  intelligent 
et  quelquefois  aussi  graud,  plus  grand  même  que  le  cbeval 
entier. 

^M.  BâltXAAGEâ  répond  qn'il  a  présenté  cette  jeude  fille 
à  la  Soelété  médico-^psyeliologfqué,  et  4ee  1&  M.  Morel  Ibi  â 
dit  avoir  va  des  eunuques  ft  Rome  qui  avaiélit  abstflnment 
le  même  atspect. 

Il  a  eu  rodcnniori  d'examiner  lé  cefVeaU  de  là  jeutié 
âxtèque  fliôf te  dans  son  service.  Ce  eeiteau,  que  M.  Orà- 
llolet  a  préparé  avec  sole,  est  parfait  et  très  complet  ;  mais 
e*est  le  cerveau  (Vun  fceUi^.  Il  chertlie  nn  mot  qui  s'appifqut 
aox  faMs  de  ee  genre  et  n'en  trouve  pas. 

—  M.  CLOQUBT  pense  qu'ils  doivent  ^tre  assimilés  aui 
fruilb  qui  restent  verts,  qui  ne  mCH issenl  pa<». 

—  M  FsaKUS  fait  remarquer  ù  M.  Baillurger  qu'il  vient 
de  trouver  précisément  le  mot  qu'il. cherche.  Cette  ienne 

fllle  est  une  Âxièque. 

La  séance  est  levée  &  cinq  heures. 
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OUVRAGES  01  FÈllTS  A  L* ACADÉMIE. 

i.  ObservatioD  d'amputation  sdpulo-humérale  avec  résection  par- 
tielle de  la  clavicule,  de  Tacromion,  pour  une  mutilation  compliquée  de 
répdflv  i^portflMllWdéQii  parifc  \e^.^9Êm  UrMf.    '.'  I 

2.  De  remploi  dea  eaui  de  Vicby  dans  les  affections  chroniques  de 
Tutérus,  par  M.  le  docteur  Willem4«t  Paris,  1857,  in-8. 

3.  Éludes  sur  rélectricité  appliquée  au  diagnostic  et  au  traitement 
4i9i^raJ|siea,  par  M«  le  docteur  R.  Philipeavi.  Paria»  1&$7,  i»-8,' 

4.  De  la  galactocèle  et  de  son  traitement  par  rinciaipo  suivie  fie  *li 
cautérisation,  par  M.  le  professeur  A.  Boucbacourt. 

5.  Des  chemins  de  fer  et  de  leur  influence  sur  la  santé  des  mécaui- 
tiens  et  des  chauflTeurs,  par  !^.  le  docteur  A.  Duchesne,  1  voJ.  iu-12. . 

6.  M.  le  docteur  Ch.-F.  Heuslnger,  <lè  Marbourg,  offre  en  hommage 
4  rmeadémie  les  ouvrages  stiitants  : 

Recherchés  de  pAlhologie  comparée,  8  n>l.  ili*4. 
ll«oliet>clle8  inr  les  miladlM  cfaarlM>iliieuses.  '  '^ 

Mémoire  sur  la  cUorose  mnlariénBa  (en  allemâoi). 
Rapports  jur  les  progrèa  de  la  géofrapbie  médicale,  6  alhliéei. 
,        Mémoires  sur  différents  sujets.  « 

* 

Mémoire  sur  une  épidémie  d*ergotisme8pasmodi<VJt«       ,  , 

7.  Bulletin  de  l'Académie  impériale  de  médecine.  I 

8.  La  Revue  thérapeutique  du  Midi,  t.  XI,  n*"  8. 

9.  Annales  médiCï^-psycbologiques,  avril  1857. 

t^.  ^oiirftM  des  connalssanèes  médlcafes  et  pharmâbeutiques,  ii^'23. 

11.  Compte  rendu  de  la  distribution  solennelle  des  prir  )  l'institu- 

tion des  sourds- muets,  etc.,  etc.,  de  Nancy. 

12.  Programme  du  congrès  d*ophthalmologie  de  Bruxelles  qui  aura 
lieu  les  13,  ii)  ih  et  ie  septembre  18^7. 

13.  Gazette  liebioinadaire  de  médecine  eide  chiruxgîe,  t,.  lV,iu21. 

14.  Gazette  médicale  de  Strasbourg,  n.  5. 

15.  Gazette  médicale  de  Paris,  n.  21.  « 
te.  U  FrnMte  médloile,  u.  21 . 

tir  Qaiette  ées  lidpitâui,  u.  99  à  61. 
18«  Le  Moniteur  des  hôpitaux,  n.  51  à  63. 

19.  L'Union  médicale,  a*  61  à  63. 

20.  Comptes  rendus  hebdomadaires  des  séances  de  rAcidénrie  àH 
sciences,  l.  XLIV,  n.  20.  « 


SAARCB  du  s  JDIH  1851. 


k  propos  dn  procès- verbal  de  la  séance  précédente» 
M.  HOGinBB  réclame  contre  une  omission  relative  aox  obser- 
vations qu'il  a  présentées.  Répondant  à  M.  Devergie.  qnt 
accusait  le  chloroforme  de  produire  l'asphyxie,  il  avait  dté 
le  fait  d'une  femme  qui,  après  avoir  éié  soumise  aux  Inhala- 
tions anestbésiques,  avait  repris  parfaitement  connaiasancei 
avait  parlé  aux  personnes  qui  l'entouraient ,  et  qui  »  sans 
avoir  été  changée  de  position,  sans  même  avoir  été  soolevée 
00  touchée,  fut  prise  d'accidents  qui  Arent  craindre  pour 
sa  vie.  Dans  ce  cas,  évidemment,  on  ne  peut  Invoquer  l'as^ 
phyxie  pour  expliquer  ces  accidents.  Il  lui  semble  que  cette 
omission  doit  être  réparée,  puisque,  à  elle  seule,  elle  ruine 
la  doctrine  de  N.  Devergie. 

Cette  recliflcation  sera  faite  au  Bulletin. 

Après  cette  réclamation,  le  procès-verbal  est  mis  aux  voix 
et  adopté. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

H.  le  ministre  de  l'agriculture,  du  commerce  et  des  tra- 
vaux publics  transmet  à  l'Académie  : 

I.  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Lafoitt  sur  une  épidémie 
de  flèvre  scarlatine  qui  a  régné  dans  la  commune  de  Sar& 
(CommtWofi  des  épidémies.) 

IL  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Dauvergnb  sur  une  épi* 
demie  de  chotériue  qui  a  régné  à  Binon  (Basses-Alpes)  en 
t857.  {Même  commission,) 

lit.  Un  mémoire  de  M.  Sbbgbant  sur  une  épidémie  de 


oomiumcATioifs  vbrbalbs.  Ml 

fièvre  typhoïde  qui  a  régné  dans  qoelqnes  communes  dtt 
départemeijt  de  Seiiie-el-Oise  en  1856.  {âlime  eonmimmi.) 

lY.  Les  comptes  rendus  des  maladies  éptdémiques  qui  onl 
régné  en  1856  dans  les  départements  de  la  Nièvre,  dn  Jort 
et  de  l'Aisne,  ^êlême  commimon.) 

V.  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Renard,  médecin  inspec- 
teur des  eaux  de  Bourbonne,  sur  le  service  médical  de  cet 
établissement  pendant  les  années  1851, 1852  et  1853.  (Cotn- 
nûsnan  des  eaux  minérales.) 

YI.  La  recette  d'un  prétendu  spécifique  de  la  fièvre. 
{Cofnmission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux.) 

YIL  Une  lettre  de  rappel  d'analyse  de  l'eau  de  la  nou- 
velle source  découverte  d  Ylcby.  {Commission  des  eaux 
minérales,) 

YIIL  Tableau  des  vaccinations  pratiquées  en  1856  dans 
le  département  de  TOrne.  {Commission  de  vaccine.) 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

I.  Toul  et  Florac  comparés  au  point  de  vue  de  l'hygiène. 
et  considérations  sur  la  meilleure  marche  à  suivre  pour  la 
confection  des  statistiques  d'hygiène,  par  M.  HcssoN.  (Com* 
mission  nommée t  H.  Guérard,  rapporteur.) 

IL  De  la  non-identUé  du  typhus  et  de  la  (lèvre  typhoïde 
par  M.  le  docteur  Masse.  {Commission  nommée^  M.  Lévy, 
rapporteur.) 

IIL  M.  Nadadu  de  Buffon  présente  plusieurs  échantil- 
lons d'eau  à  l'appui  du  nouveau  système  de  filtrage  qu'il  a 
déjà  soumis  à  la  compagnie,  {Commission  nommée^  M.  Pog- 
glale,  rapporteur.) 

lY.  Au  sujet  de  la  discussion  sur  la  communication  ûm 
M.  Dbyergie,  m.  DOFATt  de  Blois,  rappelle  ù  la  compagnie 
quelques  faits  relatifs  k  l'asphyxie  par  l'inhalation  du  cblo» 
roforme. 

Y.  M.  le  docteur  Handrogel  prie  l'Académie  de  Youloir 


héei)  «ecapter  un  pM  oacliaté  datis  ses  archives.  (Ce  dêp6t  est 
^ceepM.) 

;  ¥1.  M  Edwards  Egaji  adrrsso  pitisicius  rcrtiûcals  «n  nn- 
gliiR  r«iaiirsi  ik  pn  remède  couU^^  ^«^  cancer.  (Coimiii^mm  i«i 
remèdes  secrets  et  nouveaux.)  # 

Y)I.  iM«  Cbacjvkau,  cbcf  des  iravaux  auaioniiques  île 
l'iÉcole  impériale  vélérluaire  de  Lyon,  adresse  uac  noie  rel;t- 
i(vc  il  1^  comiDunicaiioQ  ()e  M.  Bérard  sur  la  glycogénie  ; 

a  Dans  lo  mémoire  lu  h  la  séance  dn  i^  m\ï  par  M.  topp^ 
fesseur  Bc^rard ,  mes  expériences  sur  la  glycogéoie  ont  ^té 
mises  en  cause  eu  termes  assez  équivoqqes  pour  ég^^arer  Topir 
nlon  sur  leur  véritable  significalion.  Je  veux  faire  allusion  au 
passage  suivant  :  «  Quelque  temps  après  (après  la  comniu- 
n  nlrallon  f.ilte  à  rAcadônjîcsur  la  glycogi'nle  intestinale  par 
•  M.  Colin)  (1),  M.Chauveau  venait  faire  à  celle  tribune  le 
»' récit  d*expérience4  qui  confirmaient  celles  de  M.  Colki, 
»  mais  dont  il  lirait  des  corcIusîous  (liflRdrenles,  » 

»  J*ai,  en  effet,  confirmé  par  mes  recherches  un  fait  avancé 
par  M.  Colin,  et  anjourtriiul ,  encore  assez  Ibrl  pour  être 
juste,  je  témoignerai  de  nouveau  sur  oe  polnt.cn  favepr  de 
mon  crollègue  d'Alfort,  et  je  proclamerai  hautement  qu'il  j 
a  do  suore  dans  la  lymphe  et  dans  le  chyle  chei  les  animani 
nourris  exclusivement  à  la  viande.  Mais  loin. du  me  borner, 
comme  semble  rinslnuer  l*honorablc  M.  Bérard,  h  émettre 
sur  la  source  de  ce  glycose  une  opinion  autre  que  celle  de 
M.  Colin,  j*ai  aunoncé  une  série  de  fails  nouveaux,  des  ex- 
périences précises,  démontrant  que  Tinti  rprétation  adoptée 
:i  ce  sujet  par  M.  Colin  était  dénuée  de  tonl  fondement.  Ces 
Hiits  et  ces  expériences,  M.  Bérard  les  a  pas.vées  efitlèremenl 
sons  silence,  et  je  désire  les  rappeler  ici  pour  sauvegarder, 
avec  mes  intérêts  scienlinques,  ceux  de  la  justice  et  de  la 
virile. 

»  Il  a  suffi  k  M.  Colin  de  trouver  ^a  nntre  dans  ia  lyovhf 
pmr  affirmer  que  cette  substance  s'éiiiit  formée  an  sein  de  ia 
trame  des  tissus.  C'était  peut-être  agir  avec  peu  de  ciroofa 
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WfaaAovu  il  faliall,  d'abord  se  demander  si  ceue  matière  ftu- 
eré«  i^e  venait  poiot  du  saog.  £q  effft»  tous  Içs  pfinpipM 
«uit^ass  dans  le  plasma  du  sang  se  retrouvent  daas  îc  flqUh) 
Ifmphatiqqe;  de  plus,  il  a'est  p<i8  une  seule  substance  diO^u-i 
fible,  orgauiqi^e  ou  minérale»  Introduite  expérimentalieiue^^ 
dftDS  le  système  sanguin,  qui  oe  passe  a,vec  la  pins  graodA 
iftpldité  dans  les  vaisseaux  blancs;  en  sprte qu'on  peutdirei 
Mos  rien  préjuger  du  r^sie  sur  |a  nature  et  Tpriglne  de  \i 
Ipnpbe  considérée  dans  sqa  ensemble,  qu^  toutes  les  soI|t, 
slM^ee  gui  (ont  partie  consMina^te  du  plaso)a4u  sang, 
BOHoalpment  oq  aQ.ci4eDtellQ9ieiHt  filtrent  en  lignp  (jirec^ 
teff^eau  capillaire  ss^ogiiÂo  4^V^  ^^  réseau  capillaire  lym^ 
phaiique.  Si  ûoBfi  l'on  veut  ^éma^trer  qu'un  princ^e  trouvé 
dans  la  lymphe  a  pris  nais&apcç  au  sein  des  tls^qs  et  a  é^ 
Mrecteweot  introduit  dans  les  vaisseaux  b|suics,  il  faut  faire 
«•ir,  an  préala|)le,  q»e  ce  principe  u'^xlste  pas  ^ai^  le  Quidfi 
MDfiHa.  Or,  j'ai  prouvé  qu'il  y  a  ûw  sucre  dans  le  sang  de  l*i 
cÉveolalion  générale,  uc^s^ulçment  chez  les  animaux  eu  dJh 
gealion,  mais  encore  cbez  ceuj^.  qui  ^ppt  privés  de  nourritm^ç 
dopnU  plusieurs  sem^ii^es. 

9  Je  ne  m'en  suis,  pas  tenu  iii.  ^e  pensai  que,  si  le  glycose^ 
Ifttpliatiqiie  est  réelieiuef t  puisé  dans  le  systèqie  oapillairq 
sanguin,  epnune  le  fait  que  je  viçns  d'indiquer  autorise  à  ie, 
iro|ra,  tout  le  sooce  du  sa9g  artériel  ne  vtpit  point  passer 
daas  le  sang  veineux;  et  nue  série  d'analyses  n^inutieuses, 
anxqoellea  j'<i^i  dû  me  préparer  p^r  ua  très  grand  nombre 
dteerekes  préUmlnaires,  me  démontrèrent,  en  effet,  que  la 
mallère  glycosique  est  inoins  abondante  dans  le  sang  des 
Tfî»n  que  dans  celui  des  artères.  Bien  plus  «  ces  analyse^ 
in^apprlrenl  que  le  sucre  lymphatique  ne  représente  qu'une 
peilkm  minime  do  glycose  dont  le  sang  se  dépouille  pendapt 
son  passage  à  travers  le  système  capillaire.  Voici  des  chiffres 
qni  le  prouvent  de  la  manière  la  plus  péremptoire  : 

»  Sur  un  cheval  à  la  diète,  les  troncs  lymphatiques  versent 
4^is  le  jçopnr  droite  par  l'intermédiaire  de  la  veine  cave  an- 
tteteiwe»  une  quantité  de  lymphe  qu'il  est  impossible  d'éva- 
luer à  plus  de  2  litres  par  heure,  et  qui  contient,  en  moyeunet 
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S  grammes  de  glycose,  à  raison  de  0*%i50  pour  100  granmiea 
de  lymphe.  Dans  le  même  temps ,  le  cœur  droit  reçoit  da 
système  des  feiiies  caves  environ  i70  litres  de  sang(i).  quan- 
tité calculée  sur  le  nombre  de  pulsations  cardiaques  eiéco* 
fées  en  une  heure,  et  sur  le  volume  de  sang  lancé  par  le 
cœur  dans  le  poumon  à  chaque  systole  ventriculaire;  et  ces 
S70  litres  de  sang  arrivent  au  cœur  après  s*être  dépouillés» 
en  traversant  le  réseau  capillaire,  de  plus  de  21  grammes  de 
glycose,  la  différence  que  m'ont  donnée  mes  analyses  de 
sang  veineux  et  de  sang  artériel  étant  environ  de  0*^,008 
^  pour  100  grammes  de  sang.  Or,  sur  ces  21  grammes,  3  seu-* 
lenicnt  passent  dans  les  lymphatiques,  et  ces  chiffres  répon- 
dent assvsà  ceux  qui  voudraient  prétendre  qu'il  y  a  dans  la 
lymphe  plus  de  sucre  que  le  sang  n'en  pourrait  verser. 

»  Tels  sont  les  faits  pressants  par  lesquels  j*al  montré  que 
le  sucre  lymphatique  vient  du  sang,  et  non  pas  de  la  trame 
des  tissus.  Si  l*honorable  M.  Bérard  avait  tenu  compte  de 
ces  faits,  aurnit-il  modifié  son  opinion  sur  l'origine  de  cette 
matière  sucréet  J'en  doute,  car  en  Jugeant  d'après  les  idées 
émises  dans  son  livre  de  physiologie  par  le  savant  professeur 
sur  la  nature  et  la  source  de  la  lymphe,  on  reconnaît  aisé- 
ment qu'il  ne  lui  répugnerait  pas  d'admettre  qu'il  peut  bien 
exister  dn  sucre  dans  ie  sang  sans  que  ce  sucre  passe  dans 
les  vaisseaux  lymphatiques.  Mais  Je  veux  lui  Oter  jusqu'à 
IMdée  de  soutenir  un  pareil  système. Si,  dirai-Je  à  M.  Bé» 
rard,  ce  système  était  fondé ,  il  s'ensuivrait  qu'on  pourrait 
injecter  dans  le  sang  une  solution  de  sucre  de  raisin  sans 
modifier  en  rien  In  proportion  de  glycose  contenue  norma* 
lement  dans  la  lymphe.  Eh  bien  I  il  n'en  est  rien.  L'expé- 
rience m'a  démontré  qu'après  cette  opération  la  quantité  de 
glycose  lymphatique  est  doublée,  triplée ,  quadruplée  t  et 
même  qu'ù  un  moment  donné  cette  quantité  peut  être  supé- 
rieure il  ceMe  qui  se  trouve  dans  le  sang,  comme  on  le  re- 

(1)  Celle  évtIuitioD  eil  lingulièremenl  trop  baise;  maii  Je  la  flie 
aioti  à  deisein  pour  qu*OD  ne  ni*accute  pat  d*eiagératioB  dans 
calculs. 
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marque  géDéralpment  à  Tétnt  normal,  et  comme  Ml  aivrlve* 
do  reste,  pour  d'antres  substances,  le  chlorure  de  sodium* 
par  exemple,  qui  cependaut  est  puisé  maDifèstement  danste 
plasma  sanguin. 

»  I.e  travail  présumé  de  décomposKion  qui  s'opère  au  sein 
des  tissus  ne  fait  donc  pas  entrer  de  Rflycose  dans  les  lynn 
pliallques.  Mais  la  digestion  en  iniroduit-elle  7  Voici  com«^ 
ment  argumente  M .  Bérard  pour  le  prouver  :  De  quoi  se  conn 
pose  le  chyle  avant  d*étre  mélangé  au  liquide  du  canal  tbo^ 
racique?  Il  se  compose  :  1*  de  l*huineur  qui  est  versée  dans 
les  radicules  des  chyllfères  comme  dans  les  radicules  de  tous 
les  autres  vaisseaux  lymphatiques;  2*  de  l'humeur  que  les 
cbyllfères  puisent  dans  la  cavité  des  intestins.  SI  Tabsorption 
intestinale  n'Introduit  pas  de  glycose  dans  les  chyllfères,  od 
ne  devrait  pas  découvrir  de  sucre  dans  le  chyle ,  car  la  pre- 
mière humeur,  celle  qui ,  d'après  l'opinion  combattue  par 
H.  Bérard,  devrait  seule  contenir  du  sucre,  est  nu  plus  à  la 
seconde,  en  quantité,  comme  1  est  h  100.  Or,  MM.  Colin  et 
Bérard  ont  trouvé  beaucoup  de  glycose  dans  le  chyle  dé 
leur  taureau,  chyle  puisé  dans  le  gros  conduit  qui  accom- 
pagne les  vaisseaux  mésentériques. 

•  La  difficulté  que  me  propose  là  M.  Bérard  serait  grave» 
très  grave  même,  si  le  rapport  qu'il  signale  était  exact  Mais 
U  De  l'est  pas;  il  est  même  si  loin  de  la  réalité,  que  J'ai  pensé 
d'abord  à  uue  faute  d'Impression,  soupçonnant  que  M.  Bé- 
rard, au  lieu  de  1  :  tOO,  aurait  bien  pu  vouloir  écrire  1  MO; 
du  reste,  ma  surprise,  pour  être  alors  dix  fois  moindre,  n'en 
eAt  pas  moins  atteint  de  très  grandes  proportions.  Pour  dé- 
montrer à  M.  Bérard  l'erreur  grave  dans  laquelle  on  l'a  fait 
tomlier  au  sujet  de  ces  chiffres  malencontreux.  Je  ne  veux  pas 
citer  les  faits  qui  me. sont  personnels,  car  J'ai  mieux  I  lui 
offrir  :  Je  le  renverrai  à  M.  Gulin  lui-môme.  Qu'il  consulte 
les  tableaux  que  cet  auteur  a  publiés  dans  son  livre  de  phy- 
stologie,  au  chapitre  de  la  circulation  lymphatique,  tableaux 
résumant  les  résultats  de  sept  expériences  entreprises  pour 
calculer  l'activité  de  cette  circulation  ;  que  M.  Bérard  les  dé- 
pouille avec  soin,  le  dernier  surtout,  qui  présente  un  grand 


tatérêt  à  ctme  et  la  dorée  de  i'^xpérience,  el  il  verra  que  la 
Qsaelilé  de  lymphe  recuellHe  par  iina  fbtule  pratiqnée  an 
eaeal  thopaelque  eat  laalôlplus  akoindante.  pendant  la  di- 
gestion, tantôt  moindre,  et  quo,  duns  les  dem  caa,  les  dUD§^ 
iMcet  sottA  telles  qu'on  peut  irèa  bien  u'en  py  teei»  compte  ; 
Il  se  oonvalDora  ainsi  que  la  iUgmion  n'aioHle  fue  fort  pen 
de  eboae  à  in  lympiie  Intestinale,  ear  si  li's  ehlffres  doiméi 
MV  M.  Bér^ird  <t{)leol  eiaels»  la  quenliliR  de  liquide  f  barride 
pai^  le  canal  ibortioique  daviaU  quieteplep  aq  inomebi  de  li 
dlgestiaiii  sestuplifr,  décupler  peqtT^re» 
.  «  Oe  realei  oo  oennatt  oe  peu  de  elHAA  fourni  p»  1%  dl-* 
ifiilnn  &  la  lymphe  deslnleatins  \  ne  sent  leamaiièrea  grasses 
dmillsiiiiHiées  qui  neodent  ce  liquicte  iacteaeent.  et  la.  pnh 
IMM'tioii»,rel^iiveieeiit  minime  de  ses  matières»  p^MPmrl^eiiii 
cqiui  uioiUfiration  i»ensible  dans  t^^  eomposMiq»  de  la  Iswphe 
^gtîè%  qu'elle  est  devenue  chf  1^.  Vquluir  soutenir  le  eontraiee 
WJffurd'huI,  ce  serait  faire  table  rase  de  tons  Iça  foUa  de 
Vi'xpdria^epUtioA  inqdemet  et  r^veulc  jiuk  ^dus  beaux  jwrs 
4»  I4  physiqlpgie  d'Aseiil.          , 

«  J){ipo»  1*11  y  a  du  sucre  dam  la  ly«>Phe  Inteslinale  d'en 
animal  .1  jeun, on  doit  le  (iécpui^fir, en  proportion àpeu prà| 
éjg^\l^  dans  celle  ui^iqe  lymphq  ;vpràs  sa  transfomatlon  en 
çhyle.  l|I;Ms  U  parattraii  que  Ali>L  3érard  ei  Colin  rom  iRpsté 
sur  leur  iuureaq  en  quantitd  supiiricure«  ei  l*a\cédant,  selea 
em,  a  liû  4ire  fourni  par  la  dte^^siion*  Je  répondrai  ù  ces 
fifssifurs  qq*HU  moment  do  la  digestion  M  y  a  généraleemi 
4an/t  lef  vaisseana  asngnins  e^  lymphatiques  plus  de  ancre 
qee  pendant  i'ahatinenoe  a  rien  de  plus  naturel  alors  qae  ém 
tfwser  1#  glycose  de  la  lytuobf  intestinale  pure  moins  ahoBr 
dapt  qu^  celui  dp  la  lymphe  ipt^^Unale  détenue  ehyle.  antre 
ehps^,  ou  poqrrali  me  dire  npe  If  comparaison  a  étd  fislta 
syr  deux  liquides  pris  sip  m^me  n^omenl»  I'rb  dans  le  canal 
chylifère  qt|i  suit  les  vaisseaux  m^Plériques,  Tauire  apr  m 
lyn^plialiqucdu  cou  ou  d'une  autre  région.  Certainement  que. 
les  choses  p*un|  pas  eu  lieu  j^insi,  autant  que  j*en  puis  jpgec 
par  le  très  coprt  passafi[e  da^s  leqt^el  M.  Bérard  i^eud  compte 
de  cette  parUe  4^  leur  e^p^riepcei  1^  jp  y^qa  prévoir  jin« 
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qu'îx  celte  objcciion  impossible,  et  alors  je  demanderai  l\ 
M.  Bérard  de  me  fournir  les  chiiïros  précis  résultinl  de  iaiir 
étode  comparaiîTe.  Il  parle  vaguement  d'une  quanliié  sipé*- 
Heure  de  la  glycnse  fonieiuie  dana  le  rhyle  ;  or,  ceci  ne  suffit 
pas,  car  si  la  différence  est  lé^^ère,  elle  peut  u*étre  qu*aodt 
dentelle  «  comme  je  Tai  trouvé  dans  quelques  eipérlences 
exéeatées  su»  le  chien,  ex|iériences  auiquelles  j*al  fnit  allu^ii 
9ion  dans  mon  mémoire  lu  d  l*Acadérole,  et  que  je  n\e  bcirM 
ici  ^  indiquer  de  nouveau,  parce  que  jt  me  propose  de  Isa 
faire  connaître  avec  beaucoup  d'autres  dana  un  travail  dm 
coflstanelé. 

»  En  résumé ,  que  reste-t-il  de  l'opinion  soptemie  paa 
M.  Oolln  sur  Torlgine  de  la  glyeose  des  vaisseaux  lympha^ 
tiques  et  obylifèresî  Les  personnes  Impartiales  en  déoidan 
ront,  et  M.  Bérard  se  félicitera  peut-être  uu  jo(ir  de  n'.avoii 
reproduit  celte  opinion  qu'avec  la  plusgrande  réserve.  Grand 
adniivaioui»  do  talent  que  ce  savant  professeur  consaon^  k .  la 
iwIgarlsMion  des  ldé(*s  pliyslolo$?iques,  je  ne  l'nl  pas  vu  aaoa 
regret  mettre  ee  talent  au  service  d'une  opinion  contre  la»- 
qnelle  s'élevaient  les  faits  les  plus  précis,  sans  peser»  au  pr^a^ 
lable,  la  valeur  de  c<^  faits,  sans  lef  indiquer  aiéine*  ce  qui 
était  juste  cependant.  C'est  pourquoi  j'ai  cru  devoir  adMiatr 
à  l'A^adéinle  les  observations  que  je  viens  d'exposer.  • 


BàPPORTS. 

Salicorne  herbacée  {Saiicomiaherbacea),  par  M.  Vuo.  {Rapport 
de  iMM.  Miller  et  Chevallier,  rapporteur. 

Messieurs,  vous  avea  chargé  M.  Mélier  et  moi  de  Texa*^ 
men  d'une  note  de  M.  Yiau,  (rHarfleur,  sur  la  fai)rlcaiioa  dea 
conserves  alimentaires  avec  la  salicorne  herbacée,  conserves 
qui,  en  rnhon  du  prix  auquel  on  pourrait  les  établir,  pour- 
raient être  employées  à  l'alimeniailon  des  classes  moyeunes^î  • 
nî)te  qui  vous  a  été  renvoyée  par  M.  le  mioMre  de  l'agri-' 
culture,  du  commerce  et  des  travaux  publies. 

Nous  venons  vous  rendre  compte  dt»  ce  travail.  .    (, 


Bhh  RAPrORT  OB  If.  cnVALUBi. 

Daossa  note  M.  Viau  fait  coiinnlirc: 

i*  Qu'aiit  affluents  d'eau  douce  dans  les  baies  marilimes 
les  terrains  d'ailuvion  prodaisenl  une  prod^leuse  abon- 
dance d'une  plante  de  salicorne  herbacée  qui  peut  être  em- 
ployée dans  l'alimentation  publique  ; 

2*  Qae  cette  plante,  cultivée  autrefois  dans  le  midi  de  la 
France  pour  la  fabrication  de  la  soude,  peut,  à  Tépoqae 
actuelle,  augmenter  nos  ressources  alimentaires,  puisqu'on 
peut  employer  ce  végétal  en  l'amenant  à  l'état  de  conserves, 
conserves  qui  seront  d'un  prix  peu  élevé  puisque  la  salicorne 
peut  Me  récoltée  en  d'immenses  quantités  sans  qu'on  ait 
eu  ï  s'occuper  de  sa  culture,  puisque  cette  plante  peut  se 
reproduire  sur  tout  le  littoral  et  qu'elle  se  trouve  sous  la 
nain  des  classes  peu  fortunées,  marins  pécbeurs,  cultiva- 
leurs,  etc.  (i). 

M.  Viau  a  fait  aussi  connaître  : 

l*QQe,  depuis  i8&8, 300  navires  au  long  cours,  dont  les 
noms  ont  été  transmis  ù  M.  le  ministre  de  la  marine  par  la 
chambre  de  commerce  du  Havre,  ont  emporté  dans  leurs 
voyages  25,000  boites  de  conserves  de  salicorne  et  que  les 
marins  qui  ont  fait  usage  de  cet  aliment  s'en  sont  bien 
trouvés  ; 

2*  Que  le  bnt  qu'il  veut  atteindre,  en  signalant  le  parti 
qu'on  pQut  tirer  de  la  salicorne  comme  produit  alimentaire, 
n'est  point  de  faire  de  cette  communication  une  opération 
lucrative,  mais  une  affaire  d'utilité,  puisqu'il  appelle  la  con- 
currence afin  que  la  plante  dont  il  est  question  soit  récoltée 
dans  toutes  les  loralllés  où  elle  se  trouve,  puis  vendue  À  bas 
prix  ;  enfin  qu'elle  vienne  eu  aide  à  l'alimentation  de  ceux 
qui  sont  forcés  de  rechercher  des  aliments  salubres  à  bon 
marché. 

(1)  Oo  peatie  faire  uns  idée  de  la  quantité  de  MUcorDes  qu^oa  pour- 
rait récolter  en  Eipagne,  lorftqu*oo  se  rapporte  à  ce  qui  a  été  écrit  sur 
la  soude  qui  élaii  autrefois  fabriquée  par  la  deMÎocatiou  et  la  combu*- 
tioD  delà  lalIcurDe,  puisqu'il  entrait  au  Havre,  en  1765,  11,000  ballet 
de  loude  pesant  5,500,000  kilogrammes ,  représentant  au  moins 
S7 ,500,000  de  plante  verte. 
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Le  mode  de  faire  que  suit  M.  Viau  pour  préparer  ses  cou* 
serves  de  salicorne  est  simple  :  il  consiste  i\  prendre  la  plante 
avant  qu'elle  soit  ligneuse,  de  la  casser  par  bouts  plus 
ou  moins  longs,  de  lui  faire  subir  un  bouillon,  de  l'assai- 
sonner et  de  la  conserver  ensuite  par  le  procédé  d'Appert. 

Nous  avons  vu  des  produits  préparés  par  M.  Ylau,  nous 
avons  constaté  quMls  étnient  dans  un  bon  état  de  conserva^ 
lion:  que,  préparés  depuis  longtemps,  ils  pourraient  être 
servis  sur  les  tables  et  remplacer  les  légumes  secs  dans  la 
saison  d'hiver;  enfin,  qu'on  pourrait  en  tirer  un  très  bon 
parti  dans  un  grand  nombre  de  cas. 

A  l'appui  de  sa  note,  M.  Viau  nous  a  transmis  diverses 
pièces  ; 

i*  L* opinion  émise  par  les  membres  de  la  Commission  de 

santé  du  port  du  Bavre^  sur  l'usage  des  cofnserves  de  sali* 
corne  (1)  ; 

2*  Un  rapport  de  la  Commission  du  Cercle  de  la  marine  ; 

3*  Ze  rapport  de  la  Société  d'encouragement  pour  Vindustrie 
nationale^  rapport  qui  motive  la  médaille  d'argent  qui  lui  a 
été  décernée  par  cette  Société  ; 

A*  Divers  certificats  qui  constatent  les  bons  résultais  obtenus 
de  t usage  de  la  salicorne. 

Les  produits  préparés  par  M.  Yiau  ont  été  admis  à  l'Ex- 
position générale,  où  ces  produits  ont  figuré  dans  deux 

(I )  Opmùm  en  mmhre»  de  la  Commiition  de  tante  du  port  du  Haore  sur 

let  coniaroef  de  chri$te  wuu'ine* 

A  Monsieur  R.  Viau,  à  Harfleur. 

Monsieur,  tous  avei  désiré  connaître  Popinion  des  membres  compo* 
fltDl  la  Commission  établie  an  porl  du  Havre,  sur  les  conserves  alimen* 
laires  de  cbrtste  marine  dont  vous  êtes  Pinventeur  ;  nous  sommes  heu- 
reui  de  l'occasion  que  vous  nous  donnez  pour  vous  adresser  noa 
félieiia lions,  car  rien  de  ce  qui  intéresse  les  marins  ne  peut  nous  être 
IndtlTérent. 

L'emploi  fréquent  des  réicétaui  dans  l*alimentation  des  bommes  de 
mer,  esposés  au  scorbut  et  surtout  à  la  constipation  par  le  régime  con- 
tinnel  des  salaisons,  ne  saurait  être  trop  recommandé.  Il  est  d'une  telle 
importance,  que  tous  les  grands  navigateurs  ont  porté  leur  sollicitude 
sur  cette  partie  de  Phygiène  navale.  Cependant  le  ehoii  de  ces  aliments 
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Dans  sa  noie  M.  Vlaii  fait  connalli  e  :     ,  ^  ' 
!•  Qu'aiii  afflueols  d'eau  douce  dans  *  \\ ^ 
les  terrains  cralluvion  protlulscnl  uj|  ^/U\ 
dance  d'une  planle  de  tatieome  haf^      '^  ^  «j 

ployée  dans  rallmenlallon  publiqp|  |  ^  ^ 
2-  Que  celle  planle,  culUvée  'i^^\ 

France  pour  la  fabrication  ^^\\^  i^ 

acluelle,  augmenter  nos  ^^i\\\%^ 

peut  employer  ce  végéial  %'^\\\%\\ 

conserves  qui  seront  d'up;  iVf'A^J  T*  \ 

peut  elfe  récollée  en    m|?l^* 

en  à  s'occuper  de  sa  ^^    0  ^  1^  a  f 

reproduire  sur  tout  I     %%\^ 

main  des  classes  ^   i     i^ 

teors^eic.  (1).  //    I 
M-Vlauataivi    '  p.  iW),  onèla. 

!•  Que,  der  f  '^  chevaut.  q^l  Iw  ma»- 

Doois  ont  él"'  .f  tnônie  des  autres  bttttaoî. 

chambre  «?  .  cie  moftèr^    <*rft>a^  e^  «^^^  ^*^' 

voyages  '  .  ,e«s  ;  t>w  ftîl  c^nuinfire  tiw^i  ^s  àiïgi«s 

marins  sommilés  lie  la  saliroitje  herbacée. 

trouva  e  aussi  des  détails  sur  la  salicorne  cmplojée 

T      .  iodifférenl,  puiique  quelquei-unt,  tels  que  roieillc,  m- 
^?    /oi  •  >•  longue  les  nalMliae  !«•  pl«e  Wiieltei* 
"    j,u  poiul  de  vue  s.iiiuii«,  mn»  consWéfMis  dOûc  comme  uo  prjw 
^  uo  bienfait  T introduction  et  la  propagation  dens  la  fie  dulwr 
conserves  alimentaire!  de  chriaie  warioe  inventée*  par  ¥oii«. 

Cette  plante,  atwndamment  pourvue  d'aiot»  d'apwi  l'««ï» 
Vauquelin,  le  rapproche  des  lubsUnce*  animalea  swis  le  rapport  W» 
lif,  et  doit  en  outre  aui  sels  de  magnésie,  dont  vous  éiimioeiuni  9»^ 
ei  dont  le*  autres  légumes  sont  privés,  des  propriélés  rsfrslcbiSMiW 
bien  précieuses  dans  les  longs  voyages.  Us  rapporU  de  divers capiW 
ont  d'ailleurs  confirmé  par  TeipérieDce  les  prévision»  qtfauiecisiil  i 
constitution  chimique  de  cette  plante  salutaire. 
Agréei,  etc. 

tes  membres  composait  I«  CmamMon  di  M»té, 
Signé  HoR,  H.  Ulluamb^  D.  U.  Ucww,  pfcsmwm. 
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TiAV.  ^  »AUC(HINE  flKMMQftl'..  M 

'^tftnctî  alim^ntatre  dans  le  Dieticmudrè  éThiêtoire 
^iprvllle,  t.  XXX,  p.  n. 

^ni  dan»  les  Annahs  d'^yg^m  publique  H  rft 

notre  ctlllè{?ue ,  M.  Lassaigne,  qiH  s'est 

-*  la  salicorne,  a  publié  une  ndlice  dans 

^  les  expériences  auxquelles  II  s*est 

lue  les  tiges  de  la  salieome  pté- 

^océdé  de  M.  Viau,  d'Harflear, 

'içnéespar  le  nom  de  t/trUtte 

tO  de  leur  poids  d*eaui 

^ratches,  des  végétaux 

^  rhomme  i 

.  qutiutlté  de  l»»^ 

.iKie  Insoluble,  et  qie 

jx  propriétés  nutritives  dt 

.iipte  parmi  les  sels  qu'elle  renierait 
.olubte  (3)»  un  chlorure  de  sodium»  uo« 
.  de  sulfate  et  des  carbonates  et  pbosplialai 

x^ue  la  saHcorne  a  donné  des  ctttdn»  dans  leequeileiOft 
a  a  pas  reconnu  la  présence  de  Tlode  en  faisant  usage  écs 
procédés  qui  scrvetot  à  déceler,  dans  les  cendres  de  bewt^ 
coup  d'autres  plantes  marines,  la  présence  de  ce  corps  ^ 

6*  Que  la  salleorne  peut  ôtre  employée  »  la  nourriture 
de  Thouime  et  des  marins  dans  les  voyages  de  long  coursél 
qu'elle  peut  offrir  des  avantages  dans  cet  emploi  (4).  Le  but 

•(1)  Deuiièine8érie,4.  IV,  Parii^  i855»  p.  329  et  suiv. 
.  (,9)  Les  coMervec  de  M.  Vmu  sont,  nous  le  rëpéions,  préparéM  avec 
te  Salicomia  Jlarèaoea,  plante  de  U  faiaiMe  des  Cbéoopodées,  etBOOtvec 
la  CkfittêmarùH^  Ckrilhmum  tmriiimun^  deU  ramiliedasOinbsIlircrei^ 
plaole  dont  on  Tait  confire  les  liges  dans  le  vinaigre. 

(3)  }L  LMsaigne  fait  ren»eri|iier  que  GayLiissac  avait  signalé  la^ré- 
sence  d*un  oialate  dans  diverses  piaules  marines  de  nos  côtes. 

(Aj  La  salioerne  eentient  une  maiière  mucilogineuse,  un  oielate 
«riaullin»  une  naiière  estraciive  dans  Palcooi;  et  mêlée  au  chlorure 
•ediqiie  use  matière  aiotée,  du  bicarbonate  potassique»  enfla  cas  lela 
que  nous  avons  déjà  énumérés. 
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classes  (les  classes  xii  e(  xixi)  et  lui  oui  mérité  ^enx  men- 
iloos  honorables»  La  salicorne  a  aussi  fail  partie  des  prodaiu 
utiles  à  Téconoiuie  'Uoiuestique.  (Vuy.  lu  Happott  général^ 
h  I»p.  649;  t.H«i).  751  ) 

Si  i*on  remonte  à  ce  qui  a  été  écrit  sur  ce  vô^lul ,  ou 
treuvei  dans  le  tome  XLIX  defl  eneienne$  Annahs  de  Mt- 
i9U«,  |k  271,  UQ  travail  de  Julia  de  Narbonue,  travail  dans 
lequel  ou  traite  de  la  salicorne  et  de  sa  cultare  ;  mais  l'au«> 
leur  oe  dit  rieu  de  remploi  de  cette  plante  dans  l'attoieata*^ 
lioo. 

2*  Dans  V Encyclopédie  (partie  botanique),  par  Laoïarck, 
il  est  dit  que  les  troupeaux  reclMrchent  cette  piaute  avec 
avidité  et  que  cliez  les  Anglais  et  chez  quelques  autres  aa- 
ttons,  on  coullt  les  jeunes  ramenux  dans  îe  Vinnlfft-e,  enfin 
qa*on  se  sert  de  ce  condiment  dans  rassalsontieittent  del 
salades. 

S*  Dans  la  Plate  dt  Sibérie  (!.  ÏH,  p.  !0 14  p.  i<W),  on  èta- 
Wx  que  les  salicornes  eiH?rals<ii»M  les  chevaux,  qui  les  man- 
f ent  avec  avidité,  qu'il  en  c^^t  de  même  dos  autres  bestlant. 

k*  Daus  le  Dictionnaire  de  matière  '  édiede  et  de  îhérapeu- 
téfÊi^e  Ménit  «t  mi^i^s;  i^w  f(tit  conn^^ttre  tlui:  les  Âugrlais 
font  confire  les  sommités  «ie  la  salicoiné  herbacée. 
-  Oa  trouve  aussi  des  détails  sur  la  salicorne  employée 

D*eit  pat  iodifféreni,  puisque  quelquei-uns,  tels  que  Toseille,  déter- 
mioeot  à  le  longue  les  «aMiei  lec  |»I«m  CrueUM^ 

Au  poiut  de  vue  sanitaire,  BOiM  Mnftidérsai  donc  comme  un  progrès 
et  un  bienfait  riiitroduciion  et  la  propagation  dens  la  vie  du  bord  des 
conserves  alimentaires  de  christe  marine  inveoiée«  par  vous. 

Celte  piaute,  abondainroeni  pourvue  d'aioto  d'après  raDalrie  et 
Vauquelio,  se  rapproche  des  substances  animales  sous  le  raiipori  imiUî* 
tir,  et  duii  en  outre  aui  sels  de  magnésie,  doai  vous  élinûnez  une  pertie 
ei  dont  les  autres  '.('gumo  sout  privés,  des  propriétés  rafratcbisseaiii 
bien  précieuses  dans  les  longs  voyages.  Les  rapports  de  divers  capilums 
ont  d'ailleurs  confirmé  par  Teipérience  lea  prévisions  qu'auioriiail  la 
constitution  chimique  de  cette  plante  salutaire. 

Agrées,  etc. 

U%  m&mbm  compoianC  la  Coaitmsstoii  de  smUé^ 
Signé  Uoxr,  H.  Utunua»,  D.  M.  Ua.vet,  plunnseiM. 


iH[>)«i4li«  Mbstnncc  alimentaire  dans  le  Dietifmnmrè  fkiêtoirt 
mhkteUét^^  Délerville,  t.  XXX,  p.  Ih. 

Toutrécetuinent  dans  les  Annates  d'kygihéè  publique  et  rit 
médecine  légale  [i),  noire  cDllèp:ue,  M.  Lassaigne,  qirt  s'est 
Oceopé  de  l'eiamen  de  la  salicorne*  a  publié  une  notice  dans 
laquelle  il  fait  connaître  les  expériences  auxquelles  U  s*est 
Mvré.  Cie  snVant  étâblfl  :  t*  que  les  tiges  de  la  sali<^oriie  pré- 
parées et  conservées  par  le  procédé  de  M.  Viau,  d'flarflear» 
Hges  qui»  par  errelir,  ont  été  désignées  par  le  nom  de  thfiUte 
marine  (2),  renfermeiu  encore  9»110  de  leur  poids  d'eam 
eolnnie  un  grand  nombre  de  parties  fraîches,  des  végétaux 
employés  à  ralimentaiion  Journalière  de  rhomme  ; 

2*  Que  cette  plante  conlk*nt  une  grande  quantité  de  tnt* 
Uèfe  acolée,  en  partie  soluble  et  en  partie  Insoluble,  et  qtre 
nette  matière  azotée  doit  aider  aux  propriétés  nutritives  dt 
cette  plante  ; 

8*  Que  la  salicorne  compte  parmi  les  sels  qu'elle  renfernM 
M  oxalate  alcalin  soluble  (3)^  un  chlorure  de  sodium,  ua« 
petite  quantité  de  sulfate  et  des  carbonates  et  phospiialei 
tfe  chaux  ; 

à'*  Que  la  salicorne  a  donné  des  ctttdnss  dans  lesqueileaot 
ii*a  pas  reconnu  la  présence  de  l'iode  en  faisant  usage  4es 
procédés  qui  servent  à  déceler,  dans  les  cendres  de  beM^ 
coDp  d'autres  plantes  marines,  la  présence  de  ce  corps  ^ 

6*  Que  la  salkorne  peut  être  employée  à  la  nourriture 
de  l'homme  et  des  niarinsdans les  voyages  de  long  coursé! 

qu'elle  peut  offrir  des  avantages  duns  cet  emploi  (4).  Le  but 

«.        ■  " 

(f)  Deuiième  férié,  is  IV,  Parii^  i655«  p.  a29  olsuiv. 

(â)  Lei  eoiMervef  de  M.  Viau  sont,  nous  le  répéioni,  préptréM  avac 
il  SiUicomia  harhaoea,  pUnie  de  la  faiaiUe  des  Cbénopodées^eiiiODavsc 
ta  Càrifie  jfteriiM,  CkrUhmum  tnarUimumy  deU  rainiUedasOioMlirèrai^ 
plante  dont  on  fait  confire  les  tiges  dans  le  vinaigre. 

(3;  M.  Laaaaigiie  fait  remarquer  qua  GayLassac  avait  atgnalé  ia^é- 
sence  d*un  oialate  dans  diverses  plantes  marines  de  nos  côtes. 

(4)  La  saHoorna  eentient  ane  matière  mueilagineusa,  un  oialate 
crâtallin»  une  roatièra  eitractive  dans  Talcool,'  et  m^ée  au  ehlorurt 
iadiqiie  um  matière  azotée,  du  bicarbooata  potassiqaat  enfla  caa  lato 
que  nous  avons  déjà  énuméréi. 
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qoe  s'était  proposé  M.  Vian  étant,  non  de  fairt  une  affaire, 
mais  do  faire  connaître  à  ses  concitoyens  un  produit  atile« 
Dons  avons  fait  des  recherches  dans  le  but  de  reconuattre  : 

1^  SI  la  salicorne  était  commune  en  France; 

2*  Si  elle  pourrait  se  transporter  des  lieux  ob  elle  croR 
dans  rintérieur  des  terres  ; 

3*  SI  elle  serait  appréciée  du  plus  grand  nombre  de  ceoi 
qui  en  feraient  usage  ; 

&*  Pendant  combien  de  temps  de  Tannée  on  pourrait  s'en 
procurer.  Voici  les  résultats  obtenus  de  nos  recherches. 

On  trouve  dans  la  Manche,  le  Calvados,  la  Seine-Infé- 
rfenre,  la  Somme,  des  quantités  immenses  de  salicorne  ;  on 
en  trouve  aussi,  en  plus  ou  moins  grande  quantité,  partout 
où  un  cours  d'eau  douce  vient  se  jeter  dans  la  mer  (i). 
M.  Viau,  dans  ses  réponses  à  des  questions  que  nous  lui 
avions  adressées,  disait  que  la  quantité  de  cette  plante  qu*on 
trouvait  sur  nos  côtes  était  telle,  que  cette  plante  récoltée 
pourrait  nourrir  pendant  un  au  tous  les  habitants  d'un  dé- 
partement (3). 

La  salicorne  présente  d'autant  plus  d'intérêt  qu'elle  peut 
être  récoltée  partout,  puisqu'on  peut  la  cultiver  sur  des  ter- 
rains d'alluvions  presque,  ou,  pour  mieux  dire,  sans  valeur, 
qui  ne  fourniraient  pas  d'autres  productions  (3). 

Pour  ce  qui  est  du  transport  de  la  salicorne  dans  l'ioté- 
rleur  des  terres,  nous  en  avons  fait  venir  è  plusieurs  reprises 
de  Féramp,  de  Dieppe,  du  Havre. 

(1)  Ce  dire  nous  avait  porté  à  adresaer,  eo  août  1855,  à  notre  hono- 
rable préiîdeiit,  M.  Ilirhel  Uvf,  le  denlo  colorié  de  la  Mlleome,  afin 
de  rechercher  ai  cette  plante  ciittait  en  Crimée,  et  ai  Ton  ne  pourrait 
paa  en  tirer  parti  pour  aider  à  la  nourriture  de  noa  aoldala.  Ce  deaahi 
fût  envoyé  i  Tintendant  général  de  Parmée  décrient  ;  maia  voua  croyoai 
que  cette  plante  ne  fut  pat  trouvée  lur  ces  rivagea. 

(S)  L*évaluation  de  M.  Viau  noua  aenble,  ao  lieu  d*êire  eiagérée, 
•u-deitoua  de  la  vérité. 

(3)  On  a  constaté  la  présence  de  la  aalicorne  en  Eapagne,  aur  le  con- 
tinent américain,  dani  la  mer,  au  bai  de  la  Plata,  au  Pérou,  au  Ctilao, 
lur  rancien  emplacement  du  port  de  Lima,  comblé  aujourd'hui  par  lei 
relais  du  Pacifique. 
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Cette  plante  est  toujours  arrivée  eu  très  bon  état  de  fraî- 
cheur ;  nous  l'avons  «1  plusieurs  reprises  conservée  pendaot 
trois  ou  quatre  jours  avant  d*en  faire  usage  comme  aliment, 
la  conservation  était  complète. 

Nous  avons  remarqué,  lors  de  ces  euTois,  qu'il  y  avait  des 
plantes  qui  étaient  si  volumineuses  qu'une  seule  suffirait 
pour  fournir  un  plat  destiné  à  dix  personnes. 

Nous  avons  essayé  de  propager  l'usage  de  cette  plaple 
.en  invitant  M.  Viau,  à  voir  des  verduriers  pour  que  cette 
plante  fût  présentée  à  In  balle  de  Paris  ;  mais  la  personne 
qui  fut  chargée  de  cette  affaire  faisait  connaître  à  M.  Vlan 
.  qu'il  n'y  avait  rien  à  faire  près  des  verduriers  de  Paris^  que 
ceux-ci  ne  croyaient  pas  possible  de  faire  prendre  la  salicorne 
dans  la  saison  des  hai^icots  verts,  qu'ils  craignaient  de  ne  ja- 
mais faire  accepter  un  mets  qu'on  ne  connaissait  pas  (1). 

Nous  avons  à  plusieurs  reprises  fait  préparer  de  la  sali- 
corne que  nous  avions  fait  venir  du  département  de  la  Seine- 
Inférieure,  la  faisant  assaisonner  comme  on  le  fait  pour  les 
barictos  verts  ;  toutes  les  personnes  qui  ont  mangé  de  cette 
plante  l'ont  mangée  avec  plaisir  et  ont  émis  l'opinion  qu'on 
pourrait  tirer  un  très  bon  parti  d'un  produit  qui  ne  de- 
mande pas  de  frais  de  culture.  Une  seule  personne  éproa- 
vaitde  la  répugnance,  qu'elle  attribu«iit  elle-même  à  l'usage 
d*an  mets  qui  lui  était  inconnu. 

Des  recherches  que  nous  avons  faites,  il  résulte  pour 
nous: 

1°  Que  la  salicorne  herbacée,  plante  avec  laquelle 
M.  Viau  prépare  ses  conserves,  est  un  végétal  qui  mérite  de 
JBxcr  l'aitention  de  l'administration,  surtout  dans  un  moment 
où  les  produits  alimentaires  sont  à  un  prix  élevé. 

2*  Que  cette  plante,  récoltée  ù  l'époque  de  sa  végélatloo, 
pourrait  être  utilisée;  qu'elle  pourrait  être  employée  comme 
alimentaire  en  concurrence  avec  les  légumes  que  l'on  sert 

(4)  M.  Vian  nom  biftit  cosnattro  que  Potel  el  Chabot  avtîent  goûté 
'  la  lalîcorne,  qn'Us  l*avaieni  trouvée  Créa  bonne,  maii  qu'lli  aviieat  dit  : 
cfia  n'est  pas  connu. 

J.  XXII.  N*  17.  54 


S50  VlàU.   —  SAUCOHNK  HEBBAGÉE. 

lor  nos  tables,  les  épinards,  les  pourpiers,  tes  harioots 
T«ru,  «le.  (1). 

S*  Que  radniDtscration  pourrait,  sur  le  lluoral  maritfme, 
faire  connatlre  l'utilité  de  ce  végétal  eo  signalant  le  parfi 
ift'on.  peQt  en  tirer  dans  rallmentatton. 

&•  Que  M.  le  miafstre  de  la  marine  pourrait  donner  des 
Instructions  aux  chefs  des  vaisseaux  de  l'état  dans  le  but  de 
rechercher  la  salicorne  sur  les  divers  points  des  côtes  ob  les 
«aux  douces  se  Jettent  dans  la  mer  ;  la  présence  de  ce  végé- 
tal alimentaire  dans  diverses  sutions  serait,  dans  un  graad 
nombre  de  cas,  précieuse  pour  nos  marins  qui  ne  peuvent 
M  procurer  des  ullments  de  nature  végétale,  aliments  qui, 
«omme  on  le  sait ,  sont  nécessaires  à  l'entretien  de  lenr 
•anté. 

La  commiiston  chargée  de  l'examen  de  la  notice  de. 
M.  Yiau  vient  vous  proposer  de  répondre  à  M.  le  ministre 
qoe  la  communication  qui  lui  a  été  faite  par  cet  Industriel 
mérite  non«>seolement  des  remerctments,  mais  encore  qu'elle 
doit  Axer  son  attention  et  qu'il  y  aurait  un  grand  intérêt  à 
ce  f|ue  le  parti  que  l'on  peut  tirer  de  la  salicorne  herl>aeée 
reçût  une  très  grande  publicité. 

•—  M.  CLOQUfiT  demande  si  la  salicorne  herbacée  est  re- 
commandée  à  titre  de  condiment  ou  d'aliment. 

—  M.  Ghevalubb  répond  que  c'est  à  titre  d^aliment,  at- 
tendu qu'elle  est  autant  et  même  plus  nutritive  que  la  plu- 
part des  légumes;  plus,  par  exemple,  que  les  épinards  et  le 
pourpier. 

—  M.  Gratin  rappelle  que,  faisant  des  recherches  sur 
riode  dans  le  département  de  la  Somme,  il  trouva  de  très 
grandes  étendues  de  terrain,  couvertes  de  salicorne  herba- 
t  ée  ;  la  bnie  de  Somme,  entre  autres,  en  offre  des  quantités 

(i)  on  ne  doit  guère  se  procurer  de  la  Mlicorne  pour  l*alînienUtion 
dani  lea  années  ordmairei,  et  dana  la  Manche,  qu'à  partir  des  premien 
Jeura  Ueluiii,  «t  te  réool4«  peai  duror  |aaq«*à  la  fln  de  asplemhte. 

£a  la  fauahaaA,  o«  favariae  soa  dévaloppemwt,  et  Ton  fienl  obteair 
des  plantes  pesant  de  350  à  375  grammes. 
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énormes.  ÏI  en  innuRea  et  on  fil  manger.  L'usage  s'en  élaît 
répandu  au  Gioloy  et  tians  les  communes  voisines. 
Les  conclusions  sont  mises  aux  voix  et  adoptées. 

Mémeite  wt  tortkopéiie  physiologique  de  la  main,  par  M.  \ë 
tloeteur  Dugbinnb  (de  Boulogne).  ~  {Rapport  de  MM .  Bé^ 
rard,  etBOQvier,  rappc^eur.) 

Cliacun  de  nous  connaît  les  nombreux  faits  de  détail  dé- 
couverts par  M.  le  docteur  Duchenne  (de  Boulogne]  dans 
ses  Recherches  éleétro-physiologiques  sur  l'action  musculaire, 
les  erreurs  qu*il  a  rectifiées,  les  lacunes  qu'il  a  comblées 
dans  la  notion  de  Tusage  particulier  des  muscles  et  de  Tas- 
sociallon  de  leurs  mouvements.  Je  viens,  au  nom  de  M.  Bé- 
rard  et  au  mien,  vous  rendre  compte  d'une  lieureyse  appli- 
cation de  ces  connaissances  à  Torthopédie  de  la  main, 
application  que  i\J.  Duchenne  a  soumise  à  votre  jugement  le 
29  avril  1856. 

On  sait  que  les  muscles  moteurs  de  la  main  peuvent  être 
atteints  de  paralysies  partielles,  traûmatlques,  saturnines, 
rhumatismales,  atrophlques,  laissant  à  peu  près  intacte  Tac- 
tloD  des  muscles  antagonistes  de  ceux  qui  sont  paralysés.  Les 
mouvements  delà  main,  abolis  dans  un  ou  plusieurs  sens,  per- 
dent alors  beaucoup  de  leur  ulllUé,  et  ce  membre, si  pn^cieux 
dans  la  plupart  des  actes  de  la  vie  humaine,  peut  être  réduit 
par  cela  seul  fi  une  impotence  plus  ou  moinà  complète. 

On  a  imaginé  de  suppléer,  dans  ce  cas,  les  muscles  im- 
puissants par  des  corps  élastiques  disposés  de  manière  à  faire 
exécuter  aux  doigts  le  mouvement  dont  ils  sont  privés,  tout 
en  cédant  aux  muscles  sains  quand  le  sujet  vient  à  faire  agir 
ces  derniers. 

Un  appareil  mécanique,  autrefois  construit  dans  ce  but 
par  Delacroix  pour  un  pianiste  du  Théâtre-Italien,  eut  dans 
le  temps  une  certaine  célébrité,  tant  par  le  succès  qui  suivit 
son  emploi  que  par  le  rapport  que  les  professeurs  Halle  et 
Tbiilaye  en  firent,  en  1813,  à  la  Société  de  la  Faculté  de 
médedne  de  Paris. 

Il  s'agissait  d'une  paralysie  des  extenseurs  de  tous  les 
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doigts,  laqaelle,  après  $*êlre  dissipée  une  première  fois,  av^i 
reparu  el  persisté,  malgré  tous  les  remèdes  mis  eQ  usage* 
Des  ressorts  ou  verges  d'acier,  convenablement  fixés  sur  le 
dos  de  la  main  et  repriêeniant^  dit  l'auteur  de  cette  observa- 
tion, i/es  tendons  artificieh  d'une  force  proportionnée  à  la 
résistance  de  chaque  doigt,  ramenèrent  les  parties  dans  Tex* 
tension  et  figurèrent  si  bien  l'antagonisme  des  extenseurs 
naturels  que  le  malade,  en  meltani  en  jen  ses  fléchisseurs, 
put  toucher  du  piano  et  reprendre  ses  fonctions,  interrom- 
pues par  son  état  d'inflrmité.  Plus  tard,  la  paralysie  elle- 
même  disparut,  et,  comme  le  dit  l'auteur  du  rapport,  si  l'on 
ne  peut  attribuer  cette  guérison  à  l'appareil,  il  a  dû  néan- 
moins la  seconder  en  diminuant  la  résistance  des  fléchisseurs, 
que  les  extenseurs  eussent  eu,  sans  lui,  plus  de  peine  à  sur- 
monter. Ne  sait-on  pas  que  la  seule  élongation  permanente 
des  muscles  suffit  pour  diminuer  leur  force  contractile,  qui 
peut  recouvrer  toute  son  énergie  si,  par  une  position  con- 
stante, on  rétablit  la  distance  normale  de  leurs  extrémités 
d'insertion?  C'est  là  un  fait  sur  lequel  Deipech  a  justement 
insisté  et  qu'on  observe  Journellement  dans  les  pieds  l>ols. 

Malgré  ce  double  avantage  du  moyen  employé  par  Dela- 
croix, ce  fait  resta  longtemps  isolé  dans  la  science,  et  pour 
ainsi  dire  stérile.  Si  l'ingénieux  mécanicien  eut  des  imitateurs, 
CCS  nouveaux  essais  ne  sortirent  pas  du  cercle  de  la  pratique 
personnelle  et  furent  perdus  pour  l'enseignement  de  l'art* 

Ce  n'est  qu'en  1835  que  M.  Mellet,  mettant  au  jour,  dans 
son  Manuel  tt orthopédie^  les  fruits  de  son  expérience  et  de 
celle  de  Jaccard,  son  maître,  fit  connaître  des  applications 
nouvelles  du  procédé  de  Delacroix,  que  toutefois  il  ne 
nomme  pas.  Après  avoir  indiqué  la  manière  de  redresser, 
avec  des  appareils  inflexibles,  les  doigts  affectés  de  flexion 
permanente  par  suite  de  la  diminution  ou  de  la  perte  da 
mouvement  de  leurs  extenseurs,  M.  Mellet  conseille,  «  lors- 
qu'il ne  s'agit  plus  que  de  contrc-baiancer  l'action  des  flé 
chlsseurs,  »  de  se  servir  d'un  ressort  d'acier  et,  plus  tard, 
de  mettre  simplement  sur  un  gant  «  un  léger  ressort  en  bou- 
din ou  UM  bande  de  tissu  en  caoutchouc.  » 
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L*aciion  élastique  du  caoutchouc  est  devenue  depuis, 
comme  on  sait,  Ya  base  de  tout  un  système  de  déligatlon 
présenté  à  l'Académie,  le  3  novembre  IS&O,  par  l\l.  le  doc- 
teur Rigal  (de  Gaillac).  Au  point  de  vue  qui  nous  occupe,  il 
me  suffira  de  rappeler  que  ce  savant  confrère  a  posé  devant 
TOUS  le  principe  général  de  l'emploi  du  caoutciiouc  dans  les 
déformations  produites  par  l'action  musculaire,  principe 
dont  il  a  fait  de  fréquentes  applications  dans  sa  pratique. 
•  Les  (ils  de  ses  liens  élastiques  donnent,  dit-il,  le  moyen  de 
créer,  en  quelque  sorte,  de  toutes  pièces  des  muscles  agis- 
sant en  sens  inverse  des  déplacements...  Des  anses  de  sim- 
ples rubans  de  fit  inextensibles  fourniront  des  tendons  tem^ 
poraires  (i).  » 

Pour  ne  rien  omettre,  je  dois  encore  rappeler  qu'en  184& 
notre  collègue  M.  Piorry  a  employé,  dans  deux  cas  de  flexion 
permanente  des  doigts,  un  gant  muni  de  rubans  fixés  à  l'ex- 
trémité des  doigts,  dirigés  de  lu  le  long  de  leur  face  dorsale 
et  au  dos  de  la  main,  où  les  retenaient  des  découpures  da 
gant,  et  enfin  arrêtés  sur  le  haut  de  l'avant-bras  par  des 
tours  de  bande.  Ces  rubans  n'avaient  rien  d'élastique.  (£ra« 
zetie  desMpitaux  du  31  juillet  18/i5.) 

Ainsi,  les  moyens  matériels  étaient  tout  trouvés  pour  sa- 
tisfaire à  l'Indication  habilement  saisie  par  Delacroix,  sans 
que  l'on  eût  besoin  de  recourir  \\  son  mécanisme  compliqué, 
coûteux,  embarrassant  pour  les  malades.  Le  gant  de  M.  Mel- 
let,  ses  ressorts  en  boudin  ou  son  caoutchouc,  dont  M.  Rigal 
avait  si  bleu  démontré  l'utilité,  répondaient  «i  tout. 

Et  cependant  il  restait  un  dernier  point,  le  plus  simple  en 
apparence,  le  plus  difficile  peut-être  :  quelle  disposition  fal- 
lait-Il donner,  dans  chaque  cas  particulier,  à  ces  muscles 
factices  dont  l'action  devait  remplacer  les  muscles  inertes? 
On  ne  pouvait  évidemment  résoudre  ce  problème  que  par  un 
diagnostic  précis  du  siège  de  l'affection  musculaire,  diagnos- 
tic basé  lui-même  sur  la  nature  des  mouvements  abolis,  et 
pour  cela  il  fallait  une  connaissance  exacte  des  effets  résul- 

• 

(1)  Btiilefifi  de  VAcaâémie  as  médecins,  t.  VI,  p,  214. 
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laul  (le  la  contraction  de  chaque  muscle.  Le  moyen  d'y  par- 
venir était  donc  fourni,  en  liernièn*  acalyse,  par  les  résultats 
des  rccherclies  Olcclro-ptiysiologlques.  ei  voilà  commeot 
M.  le  docteur  Duchennc  a  été  Daturcllement  conduit  à  ap- 
pliquer à  cette  orthopédie  de  la  main  les  données  précieasM 
quMl  avait  recueillies  dans  ses  explorations  sur  lea  pbéMH 
mèuos  de  l'action  muiiculalre. 

Afln  (le  rendre  plus  sensible  à  la  vue  l*aolion  des  moades 
de  la  main,  ainsi  que  les  suites  de  leurs  différentes  sortes  û% 
paralysie,  M,  Duchenne  a  adapté  au  squelette  de  ravant4»ns 
tout  un  appareil  uuisculalre  artiflciel.  Non-seulement  il  dé- 
montre aisc^ment  avec  cet  appareil  le  mécanisme  des  mouve- 
ments physiologiques,  mais  il  fait  encore  toucher  do  doigt  la 
cause  immédiate  de  chaque  espèce  d'impotence  muaculaire. 
En  relâchant  tour  à  tour  les  oppasarUi  du  pouce»  les  longs 
extenseurs  des  doigts,  les  Interosseux,  les  longs  fléchlsseursi 
tandis  que  les  autres  muscles  restent  tendus,  on  voit  ainsi  se 
reproduire  sous  ses  yeux  les  formes  de  paralysie  correspoo- 
(tantes,  le  pouce  de  singe  de  la  paralysie  de  Témlnence  thé- 
nar,  la  flexion  métacarpo-phalangienne  avec  légère  flexkw 
pbalangienne  et  pbalangeltlenne  de  la  paralysie  satorniae 
des  extenseurs,  \^  griffe  de  la  paralysie  ou  de  l'atrophie  des 
interosseux,  Textension  permanente  des  deuxième  et  troi* 
sième  phalanges  de  la  paralysie  des  fléchisseurs,  le  renverse- 
ihent  des  dernières  phalanges  ou  la  griffe  retournée  do  celte 
même  paralysie  des  fléchisseurs  jointe  à  la  destruction  des 
brides  du  tendon  extenseur  médian  ;  toutes  formes  si  carac* 
téristiques  qu'elles  traduisent  h  la  première  vue  la  lésion 
qui  les  produit 

A  l'aide  de  cette  analyse  physiologique  des  paralysies  de 
ï^  main,  on  peut  éiendre  à  toutes  leurs  variétés  l'emploi  du 
moyen  orthopédique  qui  n'avait  encore  été  appliqué  que 
dans  la  paralysie  des  extenseurs.  M.  Duchenne  a  décrit  dans 
sou  mémoire:  l*"  Le  gantelet  des  extenseurs  des  doigts; 
2*  le  gantelet  des  extenseurs  du  poignet  ;  3*  le  gantelet  des 
iulerosbcux;  U""  le  gantelet  des  muscles  de  l'éminence  thé- 
nar.  Il  a,  en  outre,  eu  occnsidn  de  mettre  en  usage  an  gan- 
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lelet  0e8  flécbisseqrs,  construit  d'après  les  mêmes  principes* 

Gantelet  des  extenseurs  des  doigts.  —  Delacroix,  sans  aç 
rendre  compte  du  fait,  avait  réussi  en  se  bornant  à  retenir 
les  premières  phalanges  au  moyen,  des  petites  verges  d'acier 
qni  figuraient  les  tendons  extenseurs.  Il  eût  été  difficile  de 
comprendre  ce  résultat  alors  que  l'on  considérait  les  longs  ex- 
tenseurs comme  les  agents  de  l'extension  des  trois  phalanges. 
Atende  plus  simple,  depuis  que  M.  Ducbenne  nous  a  appris 
^Me  l'extension  des  deuxième  et  troisième  phalanges  est 
produite  ^  peu  près  exclusivement  par  les  interosseux  et  les 
lipmbricaux.  Ces  muscles  étaient  sains  chez  le  malade  de  De*- 
lacroix  ;  la  seule  extension  des  premières  phalanges  devait 
4onc  être  abolie. 

C'est  aussi  sur  elles  uniquement  qu'agit  le  gantelet  que 
m.  Duchenne  oppose  à  la  paralysie  des  extenseurs. 

Les  rubans  ou  tendons  artificiels  sont  fixés  vis«à- vis  l'ex- 
trémité supérieure  des  premières  phalanges,  sur  un  gant  dont 
les  doigts  sont  coupés  ^  la  hauteur  des  deuxièmes.  Ces  ten* 
dons,  après  avoir  passé  sous  d'autres  rubans  cousus  en  travers 
et  figurant  des  coulisses  de  glissement,  aboutissent,  sur  le 
poignet,  à  de  petits  ressorts  en  boudin  fixés  sur  une  maiw 
chatte  en  cuir  qui  entoure  l'avant-bras  et  que  retient  un  bra- 
celet de  toile  placé  au-dessus  du  coude. 

M«  Duchenne  a  placé  sous  nos  yeux  une  Jeune  coloriste 
privée,  par  une  récidive  de  paralysie  saturnine,  de  l'action 
des  extenseurs  des  doigts,  des  extenseurs  et  abducteurs  du 
pouce  et  du  cubital  postérieur.  Hors  d'état  de  se  livrer  avec 
suite  à  aucune  occupation  un  peu  délicate,  cette  jeune  fille, 
munie  de  son  gantelet,  se  servait  de  ses  mains  avec  une  aisance 
parfaite  ;  elle  passait  une  grande  partie  de  ses  journées  à 
faire  des  ouvrages  à  l'aiguille,  ce  qui  lui  eût  été  impossible 
sans  cet  adjuvant. 

I/appareil  lui  est  devenu  inutile  depuis  cette  époque,  le 
mouvement  ayant  encore  une  fois  reparu. 

Le  gantelet  des  extenseurs  des  doigts  remédie  en  même 
temps,  comme  nous  avons  pu  le  voir  chez  cette  malade,  à 
cette  flexion  du  poignet  que  les  sujets  ne  peuvent  empêcher 
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loales  les  fois  qu'ils  font  de  vnins  efToris  poar  étendre  là 
doigts  sur  le  métacarpe*  bien  qu'ils  jouissent  pleinement  da 
mouvement  d'extension  de  Tarliculation  radio-carplenne, 
quand  la  main  est  fermée.  Il  suffit  de  remarquer  celte  der* 
nière  circonstance  pour  ne  pas  attribuer  à  une  paralysie  des 
extenseurs  du  poignet  an  pliénomène  uniquement  prodoit, 
ainsi  que  M.  Ducheune  l'a  fort  bien  expliqué,  par  la  synergie 
naturelle  des  fléchisseurs  du  poignet  avec  les  extenseurs  des 
doigts,  qui  renverseraient  la  main  en  arrière,  quand  on  ne 
▼eut  les  faire  agir  que  sur  les  plialanges,  si  l'on  ne  contrac- 
tait en  même  temps  ces  fléchisseurs.  Cette  contraction  des 
fléchisseurs  répond  seule  à  l'effort  de  la  volonté  dans  la  pa- 
ralysie des  extenseurs  des  doigts  ;  de  là  l'Inclinaison  de  la 
hiain,  qu'on  se  gardera  bien  de  combattre,  dans  ce  cas,  avec 
le  dreue^main  d'Ambr.  Paré,  encore  en  usage  dans  l'ortho- 
pédie moderne. 

M.  le  docteur  Duchenne  a  placé  sous  les  yeux  de  votre 
Commission  une  autre  malade,  âgée  de  trente-sept  ans,  pi- 
queuse  de  bottines,  qui  relire  également  de  grands  avantages 
du  gantelet  des  extenseurs  des  doigts.  Celte  femme  est  at- 
teinte depuis  trois  ans  d'atrophie  musculaire  progressive. 
Elle  avait  d'abord  perdu,  du  côté  droit,  l'aclion  des  mnscles 
biceps  brachial,  brachial  antérieur,  long  supinateur  et  del- 
tol.lo.  L'électrisation  localisée,  commencée  à  la  fin  de  février 
1856,  avait  produit,  en  septembre  de  la  même  année,  une 
augmentation  notable  de  volume  et  un  retour  partiel  de 
ractloii  du  biceps  et  du  deltoïde,  lorsque,  après  avoir  été 
deux  mois  sans  revoir  la  malade.  M,  Duchenne  reconnut  que 
les  extenseurs  des  doigts  et  le  long  extenseur  du  pouce 
avalent,  à  leur  tour,  cessé  d'agir  au  membre  supérieur  gaa- 
cho.  Cette  nouvelle  paralysie  a  persisté  depuis;  mais,  grâce 
au  moyen  prolliétique  qui  supplée  à  la  contraction  muscu- 
laire abolie,  cette  pauvre  femme  s'en  aperçoit  h  peine;  nous 
avons  pu  constater  qu'à  l'aide  de  son  gantelet,  elle  se  sert 
de  sa  main  presque  avec  la  môme  habileté  que  si  ses  muscles 
étaient  à  l'état  normal. 

Gantelet  des  extenseurs  du  poignet.  —  Il  s'applique  à  la  pa- 
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ralysie  véritable  des  extenseurs  de  la  main,  —  radiaux  ex- 
ternes et  cubital  postérieur,  —  laquelle  n'est  ordinairement 
qu'une  complication  de  la  paralysie  des  extenseurs  des 
doigts. 

Deux  ressorts  placés  sur  la  manchette  dans  la  direction  de 
ces  extenseurs  du  poignet,  trois  tendons  artificiels  fixés  sur 
le  gant  vis-à-vis  des  extrémités  supérieures  des  premier» 
deuxième  et  cinquième  métacarpiens ,  font  l'office  de  ces 
muscles. 

On  ne  met  qu'un  ressort,  soit  en  dedans,  soit  en  dehors, 
si  la  paralysie  n'a  frappé  que  le  cubital  ou  les  radiaux,  de 
manière  que  la  main  s'incline  vers  le  bord  radial  ou  cubital 
de  Tavanl-bras.  Les  auteurs  de  nos  traités  d'anatomle,  à  la 
seule  exception  de  Sœmmerlng,  parmi  ceux  que  j'ai  consul- 
tés, ne  font  pas  de  différence  entre  les  deux  radiaux  externes 
pour  le  mouvement  d'abduction  de  la  main  ;  mais  M.  Du- 
chenne  a  reconnu  que  le  premier  radial  seul  contre-balance 
l'action  du  cubital  postérieur,  qui  entraîne  la  main  dans 
l'adduction,  quand  ce  premier  radial  a  perdu  sa  contractl- 
lité.  Le  muscle  artificiel  qui  le  représente  est  donc  le  plus 
important  à  ce  point  de  vue.  Un  enfant,  traité  par  notre  ho- 
norable confrère,  a  dû  à  cette  force  élastique,  ajoutée  à 
Télectrisation  localisée,  non-seulement  le  redressement  de 
la  main  fortement  inclinée  sur  le  cubitus,  mais  encore  le  re- 
tour de  la  contraction  volontaire  dans  le  premrer  radial  pa- 
ralysé. 

Gantelet  interosseUx.  —  Cet  appareil,  dont  11  eût  été  dif- 
ficile d'avoir  ridée  avant  les  travaux  de  M.  Duchenne,  est 
destiné  à  rétablir  l'attitude  et  le  jeu  normal  de  ces  mains  que 
la  paralysie  des  interosseux  a  ti^sformées  en  griffes,  suivant 
l'expression  pittoresque  de  notre  confrère,  à  qui  revient,  je 
crois,  l'honneur  d'avoir  découvert  ce  singulier  état  patholo* 
gique. 

Les  interosseux  artificiels ,  qui  remplacent  aussi  les  lom- 
brlcaux,  sont  disposés  sur  la  manchette  et  sur  le  gant,  de 
manière  à  reproduire  exactement,  par  les  réflexions  succes- 
sives de  leurs  tendons  factices»  la  flexion  des  premières  pha- 
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langes  des  doigls  el  i'exlensioD  des  deuiièmes  et  troisièmes, 
qul«  avec  les  mouvements  de  latéralité*  coostituent  les  attri- 
butions spéciales  Ues  interosseui  et  des  lombiicauii  natarels, 
La  main  de  squelette,  préparée  par  les  soins  de  M.  DocbeiiDe, 
fait  voir  la  position  des  diCTérentes  coulisses  nécessaires  ^or 
obtenir  ce  résultat. 

L'application  de  ce  gantelet»  cUex  plusieurs  malades,  a 
parfaitemeat  rempli  le  but  qu*pn  se  proposai!*  d'effacer  la 
difformité  et  de  rendre  possibles  les  mouvements  doot  Us 
étalent  privés. 

Gantelet  des  muscles  de  Péminence  thénar.  <^  Privé  de  V^p- 
tloB  de  ses  muscles  courts,  le  ponce  ne  peut  plus  faire  pince 
^vec  les  autres  doigts  et  former,  comme  le  disait  Blainfille, 
ce  compas  sensible  li  cinq  branches  qui  distingue  la  main  de 
l'homme  de  celle  du  singe.  On  lui  restitue  sa  fonction  h  l'aide 
d'qn  gant  dont  le  pouce  seul  est  entier  et  porte  les  tendons 
des  muscles  court  abducteur  et  opposant  artificiels  fixés  sur 
la  manchette  de  l'avant-bras.  Ce  sont,  en  effet,  ces  deux 
muscles  qu'il  est  le  plus  souvent  nécessaire  de  suppléer,  n 
peut  même  suffire  de  représenter  le  court  abducteur  seal,  sm 
moyen  d'un  ruban  contourné  sur  le  côté  externe  du  ponce 
et  de  son  métacarpien,  de  la  base  de  l'ongle  k  la  partie  supé* 
rleure  de  l'émlnencc  thénar,  où  ce  tendon  se  Joint  au  ressort 
00  muscle  factice. 

Des  malades  dont  l'observation  est  rapportée  par  MU  On- 
chenne  ont  recouvré,  à  la  faveur  de  cet  appareil,  la  faculté 
de  manier  aisément  une  plume,  un  crayon,  une  aiguille,  un 
compas,  de  ramasser  et  de  saisir  les  plus  petits  oljets, 
d'écrire,  de  dessiner,  de  coudre,  etc.  L'Académie  n'a  pas 
oublié  ce  sculpteur  en  bois  privé  de  l'usage  des  mains  par 
l'atrophie  des  principaux  oRscles  des  émiuences  thénar,  et 
rendu  à  l'exercice  de  sa  profession  par  le  gantelet  de  M.  Do- 
chenne.  (Séance  du  20  novembre  1855.) 

Dans  un  autre  cas,  c'était  le  long  extenseur  du  ponce  qui 
avait  cessé  d'agir  et  qui  ne  fut  pas  moins  heureusement 
suppléé  par  un  extenseur  artificiel. 

Comment,  dans  toutes  ces  circonstances,  une  force  élas- 
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Uque  morte,  invariable,  peQ(-elle  créer  un  antagonlstne  sem-* 
blable,  en  apparence,  à  celai  qui  résultait  de  l'action  vital* 
du  muscle  qu'elle  remplace  ? 

.  II  serait  difficile  de  répoudre  à  cette  question  d'une  ma- 
nière satisfaisante,  si  Ton  admettait  avec  Galien  et  aveo 
beaucoup  de  physiologistes  moderues,  que  lorsqu'un  moo-** 
vement  se  produit,  les  muscles  qui  ne  font  qif  obéir  à  co 
mouvement,  parce  que  leur  action  s'exerce  dans  un  stn 
opposé,  sont  dans  une  inaction  complète.  En  effet,  si  cela 
était,  il  arriverait,  suivant  la  juste  remarque  de  iMU  Duchenne, 
que  chaque  fois  que  les  parties  cesseraient  de  se  mouvoir 
dans  It:  sens  des  muscles  sains,  elles  seraient  entralnéea 
brusquement  en  sens  contraire  par  les  ressorts  antagonistes, 
et  qu'au  lieu  de  la  précision,  de  la  netteté  des  mouvements 
qu'ils  procurenii  on  ne  verrait  qu'une  suite  de  secousses,  d6 
saccades  irrégulières  qui  jetteraient  le  trouble  dans  les  aotfa 
de  la  volonté. 

Mais  il  n'en  est  point  ainsi,  parce  que  la  doctrine  de  Ga-* 
lien  est  heureusement  inexacte.  CU  Perrault,  le  même  qui 
(ot  si  maltraité  ave«  son  frère  Charles  par  Boileau,  auteur 
de  mémoires  remarquables  de  physiologie  animale,  pro* 
fessait  l'idée  singulière,  que  la  volonté  agit  sur  les  musolesi 
non  en  les  contractant,  mais  on  les  relâchant i  leur  contrac' 
tjon  n'était,  suivant  lui.  qu'un  eiïet  naturel  de  leur  ressort 
qui  se  manifestait  de  lui-même  dès  que  l'action  du  cervea« 
diminuait  la  résistance  de  leurs  antagonistes  (Mécamqtie  dtê 
animaux^  2*  partie,  chap.  IJ).  Or,  il  y  a  dans  cette  hypothèse 
un  fait  vrai  :  c'est  que  le  relâchement  des  muscles  est  effec-* 
tivement  soumis  à  l'empire  de  la  volonté,  aussi  bien  que  leur 
contraction.  Ce  fait,  qui  n'a  échappé  ni  à  Winslow,  ni  â  Bar- 
tbez,  est  suffisamment  démontré  par  ce  qui  se  passe  dans  une 
foule  de  mouvements  volontaires,  que  Ton  produit  en  abao* 
donnant  simplement  ta  leur  propre  poids  des  parties  dont  les 
muscles  contractés  contre-balançaient  l'action  de  la  pesan*^ 
teur,  mécanisme  exposé  depuis  longtemps  par  Wioslow  et 
également  admis  par  Haller.  Daus  ce  cas,  le  relâchement  vo- 
lontaire peut  parcourir  en  sens  inverse  toute  l'échelle  d^ 
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degrés  de  contraction  que  la  volonté  peut  imprimer  aux 
oiiucles,  et  cela  seul  pourrait  déjà,  jusqu'à  un  certain  point, 
faire  comprendre  Teiïet  des  appareils  élastiques  dans  les  pa- 
ralysies partielles.  L'action  continue  des  ressorts  est  tout  i 
fait  comparable  à  celle  de  la  pesanteur.  Les  muscles  sains, 
qui  leur  sont  opposés,  sont  dans  les  mêmes  conditions  que 
ceux  dont  je  parlais  tout  à  l'heure  et  dont  l'antagoniste  vé- 
ritable est  la  force  de  la  pesanteur.  On  pourrait  donc  conce- 
voir que  le  sujet,  en  relâchant  diversement  ces  ronscles* 
dirige  de  même  le  mouvement  à  son  gré,  mm  lentore  et 
definito  gradu^  ad  volwitatis  imperiim,  «  avec  souplesse  et  à 
an  degré  déterminé,  au  commandement  de  la  volonté»  »  sui- 
vant le  langage  de  Haller. 

Mais,  si  Ton  en  croit  quelques  auteurs,  le  principe  con- 
traire I  celui  de  Galien,  le  principe  de  Yaction  des  antago- 
nistes dans  la  production  des  mouvements,  est  bien  autre- 
ment général  ;  il  s'étend  également  à  tous  les  cas  oii  muscles 
sont  opposés  à  muscles,  c'est-l-dire  à  la  presque  universalité 
desmonvemenis  volontaires. 

«  Pour  mouvoir  quelque  partie,  dit  Winslow,  ou  pour  la 
tenir  dans  une  situation  déterminée,  tous  les  muscles  qui  la 
peuvent  mouvoir  y  coopèrent.  Quelques-uns  conduisent  di- 
rectement ce  mouvement  à  la  situation  ou  attitude  déter- 
minée ;  d'autres  le  modèrent  en  le  contre-balançant  à  l'oppo- 
site;  et  il  y  en  a  qui  le  dirigent  latéralement.  J'appelle  les 
premiers  de  ces  muscles  principaux  moteurs,  les  autres  t?io- 
dérateurst  et  les  derniers  directeurs  du  mouvement  déter- 
miné... Les  modérateurs  sont  en  général  ceux  qu'on  appelle 
antagonistes,,.  »  Et,  comme  pour  rendre  sa  pensée  encore 
plus  claire,  Winslow  ajoute  à  la  page  suivante:  t  Quand  plu- 
sieurs muscles  sont  attachés  à  quelque  partie  mobile,  ils  sont 
tous  en  action  ou  en  état  de  contraction  dans  chaque  mouve- 
ment de  cette  partie.  Ils  ne  sont  pas  tous  dans  le  môme  degré 
d'action  ou  d*eflbrt  ;  car  les  principaux  moteurs  le  sont  plus 
que  les  muscles  directeurs  ou  collatéraux,  s'il  y  en  a,  et  que 
les  modérateurs.  On  sent  assez  cette  coopération  des  muscles 
en  les  touchant  dans  les  mouvements  faits  avec  quelque  effort 
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coDsidérablc.  «  {Traité des  muscles^  w^  U^,  kk^  69.)  L'illustre 
anatomiste  n'admet  qu'une  exception  à  la  loi  qu'il  pose:  c'est 
le  cas  où  cette  môme  pesanteur,  que  nous  avons  vue  plus  haut 
force  motrice^  devient  la  force  modératrice  ei ']oue  le  rôle  des 
antagonistes  du  mouvement»  dont  elle  était,  dans  le  premier 
cas,  l'agent 

Ces  idées  de  Winslow  semblent  très  justes  ;  et  cependant 
elles  ont  jusqu'ici  trouvé  peu  d'écbo.  Bordeuave,  auteur  d'an 
Essai  sur  la  physiologie,  aujourd'hui  oublié,  quoiqu'il  ait 
fourni  le  canevas  de  Nouveaux  Éléments  qui  ont  joui  d'une 
vogue  européenne,  Bordenave  les  reproduit  incomplètement 
lorsqu'il  dit  que  «  l'absence  de  la  contraction  parait  être 
IMnactlon  des  muscles,  »  mais  que,  «  quoique  dans  cet  état 
ils  paraissent  ne  point  agir,  ils  modèrent  cependant  l'action 
de  leurs  antagonistes,  quand  ils  en  ont.  » 

J.  Hunter  parait  avoir  partagé  les  vues  de  Winslow,  si  l'on 
en  juge  par  le  passage  suivant  d'une  de  ses  leçons  crooniennos 
sur  le  mouvement  musculaire.  «  Les  muscles,  dit-il,  régulari- 
sent les  actions  des  autres  muscles  non-seulement  par  leur 
contraction,  mais  aussi  par  leur  relâchement  qui  est  une 
espèce  d'action  négative  (Haller  avait  déjà  appelé  ce  relâche- 
ment vis  negativà).  Quand   un  homme  marche,  plusieurs 
muscles  du  tronc  agissent  comme  agents  secondaires  et  se- 
condent ainsi  les  mouvements  immédiats  de  la  partie  qui  doit 
être  mue;  mais  en  même  temps  plusieurs  autres  muscles  do 
tronc  se  relâchent  graduellement  afin  que  les  mouvements 
alternatifs  se  succèdent  régulièrement  par  des  transitions 
imperceptibles.  Peut-être  ne  puis-je  donner  une  idée  plus 
frappante  de  ces  actions  primitives  et  secondaires  et  des  re- 
lâchements  que  j'ai  appelés  des   actions  négatives,  qu'en 
rappelant...  ce  qui  doit  arriver  pour  les  muscles  d'un  homme 
qui  se  balance  sur  une  rorde...,  alors  que  les  muscles  du 
premier  ordre  ou  muscles  immédiats  agissent  avec  leur  plus 
grande  force,  que  les  muscles  secondairv^s  participent  an 
mouvement...,  que  d'autres  muscles  se  relâchent  enpropoT'^ 
tion  de  l'action  des  premiers  et  des  seconds  {Œuvres  de 
J.  Hunter^  trad,  par  lU.  Ricbelot,  t*  lY,  p.  331). 
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Un  médecin  de  Lyou,  M.  Foulliioux,  qaf  s'est  autrefois 
distingué  coninie  éldve  de  l'École  de  Paris,  a  été  plus  expli- 
cite en  disant,  à  roccasion  de  la  chorée  :  «  tous  les  mouve- 
ments impliquent  le  concours  simultané  de  plusieurs  muscles 
qol  agissent  d'une  manière  congénère  on  par  antagonisme. 
L'antagonisme  a  lieu  pour  maintenir  dans  de  justes  limites 
Cùetion  principale.  Ainsi  les  extenseurs  se  contractent  dans 
une  certaine  mesure  pour  ossurer  le  degré  de  situation  fixe 
taquel  doivent  s'arrêter  les  fléchisseurs.  Dans  la  cborée,  H 
n^y  a  plus  cet  accord  entre  les  agents  si  nombreux  qui  doi« 
▼ettt  s'assodcr  directement  ou  d'une  manière  opposée  et  dans 
des  proportions  différentes  d'énergie  pour  l'anlié,  Tbarmonle 
de  chaque  mourement  •  {Reekerekessur  la  nature  et  le  irai' 
tement  de  la  danse  de  Saint-Guy,  Lyon,  i8&7.) 

On  se  rend  aisément  compte,  dans  cette  théorie,  de  l'effet 
des  muscles  artificiels.  Les  muscles  naturels,  leurs  antago- 
nistes, agissent  comme  &  l'ordinaire  en  modératetars  du  mon- 
fementet  le  règlent  lorsqu'il  a  lieu  dans  le  sens  de  la  force 
élastique.  Il  ne  fiant  pour  cela  iil  préparation,  ni  étude,  et 
Ton  comprend  ainsi  comment  on  s'aperçoit  à  peine,  chet 
certains  malades,  de  rartlflce  qui  leur  rend  Tusage  de  letm 
membres. 

Telle  est  aussi  l'explication  donnée  par  M.  le  doctenr 
l>acbenne,  qui  volt  dans  les  faits  qu*ii  vous  a  communiqués 
!a  démonstration  de  h\  do'ible  action  nerveuse  qui  préside 
à  l'exécution  des  mouvements  voloiilaires,  en  provoquant, 
-—  Indépendamment  des  synergies  dont  il  n'avait  pas  à  s'oc- 
enper  dans  son  travail,  —  d'une  part,  la  contraction  de  cer- 
tains mnscles,  et  Ue  l'autre,  la  contraction  simultanée  de 
leurs  antagonistes  Immédiatement  suivie  d'un  relâchement 
de  ces  derniers  proportionnel  et  parallèle  h  l'aciiou  des  prin- 
cipaux moteurs,  les  antagonistes  agissant  toujours  de  manière 
a  modérer  le  mouvement  et  ft  le  rendre  ainsi  plus  sûr. 

Cette  théorie  de  notre  ingénieux  confrère,  je  dois  le  re- 
connaître, est  plus  complète  que  celle  des  auteurs  que  J'ai 
cités;  elle  est,  en  outre,  appuyée  de  preuves  expérimen- 
tales qui  manquaient  h  la  théorie  de  Winslow,  et  qui  nods 
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sembleat  de  nature  .'i  effacer  enfin  Terreur  de  Galfeo  de 
nos  traités  classiques  de  physiologie. 

Certaines  causes  anéantissent,  dans  le  système  nerveux, 
la  facnlté  de  relécher  à  volonté  les  antagonistes  des  mus- 
cles paralysés  qui,  an  contraire,  se  contractent  spasmodi- 
qaemenl  avec  d'antant  plus  de  force  que  le  malade  fait  plus 
d'efforts  pour  produire  le  mouvement  opposé.  G* est  ce  qu'on 
voit,  par  exemple,  aux  fléchisseurs  de  la  mnin  et  des  doigts 
dans  certaines  formes  d'hémiplégie  cérébrale  qui  affectent 
plus  spécialement  leurs  extenseurs,  ftl.  Duchenne  ne  croit  pas 
les  muscles  artificiels  avantageux  dans  cette  circonstance, 
où  l'on  ne  peut,  en  effet ,  obtenir  la  même  harmonie  dft 
mouvements. 

On  a  VQ  que  M.  Duchenne  préfère  au  caoutchouc  les  res- 
sorts en  spirale  semblables  aux  ressorts  de  bretelle  pour 
ses  gantelets  de  la  main  et  des  doigts.  La  tension  du  caout- 
chonc  varie  trop  avec  la  température  ;  il  faut,  en  outre,  le 
renouveler  plus  souvent  que  les  ressorts  en  boudin,  et  ceux- 
ci  ont  plus  de  force  sous  un  plus  petit  volume.  On  ne  serait 
obligé  de  recourir  au  caoutchouc  vulcanisé  que  si  Ton  vou- 
lait des  ressorts  d'une  très  longue  course,  tels  que  ceux  que 
l'on  fixerait,  par  exemple,  au  bras  et  à  la  partie  inférieure 
de  l'avant-bras  pour  remplacer  les  fléchisseurs  du  coude. 

M.  Duchenne  a  modifié,  dans  quelques  cas,  ses  appareils 
1M>or  les  doigts  :  Il  a  placé  ses  supports  à  la  face  palmaire 
de  la  main,  comme  dans  le  dresse-main  d'A.  Paré;  mais  11 
lenr  a  conservé  leur  propriété  élastique.  Au  lieu  de  ressorts 
qni  attirent  les  phalanges  en  arrière  dans  la  paralysie  des 
extenseurs,  par  exemple,  ce  sont  des  ressorts  qui  les  repous- 
sent dans  le  même  sens  ;  l'effet  est  le  même. 

Enfin,  M.  le  docteur  Duchenne  a  également  appliqué  ses 
appareils  élastiques  aux  paralysies  pariielles  des  membres 
inférieurs.  Une  Jambe  de  squelette,  revêtue  de  cordons  et  de 
ressorts  propres  à  représenter  l'action  des  muscles,  lui  a 
permis,  comme  au  membre  supérieur,  de  figurer  les  diffor- 
mités divei*ses  produites  par  la  rupture  de  l'équilibre  muscu- 
laire et  de  déterminer  avec  la  même  précision  tes  Indications 
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prolbétiques  ix  remplir  dans  chacune  d'elles.  Les  appareik 
devaient  offrir  ici  plus  de  résistance  et  ne  pas  se  déplacer 
dans  les  mouvements  de  locomotion.  Après  quelques  tâton- 
nemenis,  notre  confrère  est  parvenu  à  leur  donner  une 
fixité  désirable,  eu  empruntant  aux  bottines  orthopédiques 
cil  usage  leur  étrier,  leurs  deux  montant  et  leur  demi- 
cercle  d*acier,  sur  lesquels  ses  muscles  artificiels  trouvent 
un  point  d'attache  solide  ;  leur  attache  opposée  se  fait  sur 
une  guêtre  qui  remplace  le  gant  du  membre  supérieur.  Av 
surplus,  M.  Ducbenne  réserve  de  plus  amples  détails  à  ce 
sujet  pour  un  travail  spécial  sur  ce  qu*il  nomme  Vorthopédie 
physiologique  du  pied. 

En  résumé,  le  travail  présenté  à  l'Académie  par  M.  le  doc* 
teur  Duchenne  (de  Boulogne)  est  un  pasde  plus  dans  la  voie 
ouverte  et  à  peine  tracée  par  les  praticiens  qui  l'ont  pré- 
cédé :  c'est  une  application  importante  de  ses  découvertes 
électro-physiologiques  au  soulagement  d'une  classe  d'in- 
firmes trop  négligés  de  la  plupart  des  médecins. 

Nous  avons  l'honneur  de  vous  proposer  :  1'  d'adresser 
des  remerctments  à  l'auteur  de  cette  intéressante  communi- 
cation ;  2"*  de  déposer  honorablement  son  mémoire  dans  les 
archives  de  l'Académie. 

—  AJ.  J.  GuÉRiN  :  Dans  le  rapport  que  l'Académie  vient 
d'entendre,  M.  Bouvier  a  soulevé  une  question  de  physio* 
logie  d'une  grande  importance,  qui  peut  être  examinée  in- 
dépendamment des  applications  pratiques  dont  elle  a  été  le 
point  de  déparL  Je  veux  parler  de  l'action  multiple  des 
muscles  dans  les  mouvements  des  parties.  Après  avoir  rap- 
pelé  l'opinion  des  auteurs  sur  la  participation  des  différents 
muscles  d'un  même  appareil  à  l'accomplissement  d'un  mou- 
vement déterminé,  M.  Bouvier  loue  M.  Duchenne  d'avoir 
réduit  cette  action  à  un  simple  antagonismei  considérant 
cette  manière  de  voir  comme  une  simplification  et  une  dé- 
termination plus  précise  et  plus  rigoureuse  de  l'action  mas^- 
culaire,  désignée  par  plusieurs  auteurs  sous  le  nom  d'action 
synergique.  Je  regrette  de  ne  pas  pouvoir  partager  l'opioion 
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de  M.  Dacbenne  et  de  M.  Bouvier  :  je  regarde,  au  conlrairet 
celle  opinion,  opposée  aux  vues  de  Winslow,  de  Haller»  de 
Barthez  et  autres,  comme  substituant  une  détermination  arbi- 
traire, systématique  et  incomplète,  à  une  détermination  tenant 
compte  de  tous  les  éléments  de  ce  problème.  Contrairement 
an  dicbotomlsme  de  MM.  Duchenne  et  Bouvier,  ces  auteurs 
ont  cru  que  tous  les  muscles  d*un  appareil  prennent  une 
part  d'association  et  d'ensemble  à  la  production  d'un  mou- 
vement, d'une  attitude. 

Ayant  eu  occasion  d'examiner  de  plus  près  cette  question 
physiologique,  Je  suis  parvenu  à  une  couclusion  très  diffé- 
rente de  celle  de  MM.  Bouvier  et  Duchenne,  mais  qui  me 
parait  préciser,  en  la  développant,  la  doctrine  de  Winslow 
et  Haller. 

Pour  moi,  il  y  a  deux  sortes  de  mouvements  distincts  par 
leur  nature  et  leur  but  :  des  mouvements  volontaires  ou 
û'imptilsion  et  de  direction  ou  subordonnants^  et  des  mouve- 
ments involontaires^  subordonnés  ou  ^'accommodation. 

On  a  un  exemple  remarquable  de  ces  deux  ordres  de  mou- 
vements lorsque  l'œil,  porté  par  la  volonté  vers  l'objet  qu'il 
regarde,  s'accommode,  à  l'insu  du  sujet,  à  la  distance  de 
cet  objet.  Ces  deux  mouvements,  distincts  au  point  de  dé- 
part, servis  par  des  agents  d'un  ordre  différent,  se  confon- 
dent et  se  résolvent  dans  une  sorte  d'équilibre  auquel  parti- 
cipent tous  les  muscles  de  l'appareil.  A  ce  point  de  vue,  il 
n'y  a  ni  fléchisseurs^  ni  extenseurs,  ni  adducteurs,  ni  rata-^ 
teurs,  etc.,  proprement  dits;  mais  des  muscles  dont  l'action 
varie  incessamment  avec  le  mouvement  auquel  ils  partici- 
pent et  s'associent.  J'ai  pu,  dans  mes  opérations  de  strabisme 
et  de  myopie,  analyser  et  disséquer,  en  quelque  sorte,  cette 
action  complexe.  II  n'y  a  donc  point  là  antagonisme,  mais 
concours  synergique  et  harmonique  de  tous  les  muscles  dont 
la  résultante  est  une  forme  spéciale  fixe  de  l'organe  adaptée 
à  un  but  déterminé.  Ce  double  fait  et  ce  double  mécanisme 
se  répètent  dans  tous  les  mouvements  du  corps. 

Indépendamment  du  mouvement  subordonnant  ou  impul- 
sif, toutes  les  attitudes,  la  marche,  le  saut,  la  danse,  ne 
T.  XXII.  »•  18.  55 
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s'exécatent  qu'à  la  condltioD  da  même  concours  Insliiictir  et 
synergique  de  tous  les  muscles.  Ce  n*est  donc  qo*eo  arooin- 
drissantet  dénaturant  les  faits  qu*on  peut  réduire  les  iisascles 
à  une  pure  action  d'antagonisme,  sous  prétexte  d'en  sim- 
plifier et  perfectionner  la  théorie. 

—  M.  Bouvier.  J*ai  eu  le  malbeur  de  n*étre  pas  compris 
de  M.  Guérin.  S*il  prend  la  peine  de  relire  mon  rapport 
dans  le  Bulletin^  il  verra  que  ni  le  mémoire  de  M.  le  docteur 
Ouchenne,  ni  le  rapport  de  voire  commission  ne  contiennent 
un  seul  mot  qui  réduise  faction  synergique  d  yn  simple 
antagonisme  musculaire.  Je  n*aurai  pas  de  peine  à  me  mettre 
d*accord  avec  M.  Guérin  sur  la  nécessité  d*élodfer,  non 
pus  seulement  Taction  isolée  des  muscles,  mais  encore  et 
surtout  leur  association  dans  l'exécution  des  divers  mou- 
vements. Depuis  longtemps  les  recherches  de  M.  Duchenne. 
dont  voire  commission  fait  un  grand  cas,  sont  entièrement 
dirigées  dans  cette  voie. 

La  même  concordance  ne  saurait  exister  entre  notre  col- 
lègue et  moi,  lorsque 'M.  Guérin  se  refuse  è  tenir  compte  de 
Tantagonisnie  dans  l'action  des  muscles.  Je  crois  qu'il  y  aura 
toujours  des  autagouisles  dans  le  système  musculaire...  et 
ailleurs. 

«-  Les  coocloitODi  de  ce  rapport  sont  mises  ans  voix  et 
adoptées  par  l'Aoedémie. 

~  M.  LB  PaftsiMiiT  ansoiice  qoe  l'ordre  de  Jonr  anèM 
la  reprise  de  la  dhcessiOD  a«r  les  aneatliéslqaes. 

—  U.  Devbbgib  demande  la  i^arole  et  proteste  contre 
^interprétation  donnée  à  son  discours  par  les  orateurs  qui 
ToQt  suivi  et  par  la  presse  médicale.  On  loi  fait  dire  que 
l*asphyxie  est  un  fait  général,  tandis  qu'il  n'a  voulu  dire  et 
qu'n  n'a  dit,  au  contraire,  qu'une  seule  chose  :  c'est  qu'elle 
pouvait  arriver  exceptIonnellemenL 
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OUVRAGES  OFJP^i^RTS  A  L'AGADÉUIE. 

1 .  Traité  thérapeutique  dea  eaux  minérales  de  France  et  de  Tétrao- 
ger,  et  de  leur  emploi  dans  les  malaiMes  chroniques,  parlI.MaxDurand- 
Fardel. 

2.  AfflriM  gédMlês  êê  «édeolte,  4  Duméfoa» 

3.  Bulletin  général  de  thérapeutique,  30  mai. 

4.  Recueil  de  médecine  vétérinaire,  avril. 

5.  4*  Bulletin  des  travaux  de  la  Société  de  médecine  de  Rouen. 

6.  Bulletin  de  l'Académie  royale  de  médecine  de  Belgique,  t.  XVI,  n*  $• 

7.  Annales  d'hydrologie  médicale,  10*,  11*  et  12^  livraisonf. 
B,  Répartie  de  pharroaela,  mai. 

9.  Journal  des  eonnaissanees  médicales,  30  mti. 

10.  Rairue  de  thérapeutique  ii9édieo->€hirurgiealf|  1^'iaîo. 

11.  La  Revue  thérapeuiiqua  du  Midi,  t.  XI»  n*  10. 

12.  Guette  hebdomadaire  de  médecine  et  de  chirurgie,  n*  22. 
19.  L'AheiltomédicaietB'll»* 

14.  Gaxette  médicale  de  Paria,  h*  22. 

15.  La  France  médicale,  n'  22. 
Qazeite  des  hdpiiaui,  n**  62  à  64. 

17.  L'Union  médicale,  n*'  64  a  66. 

18.  Le  Moniteur  deshôptuux,  n^  64  à  66. 

19.  Tables  de  mortalité  de  la  viUe  de  LMidras,  n**  19  «120.      , 

20.  Tf  bks  des  comptes  raudus  dea  séances  de  r  Académia  dea  seiapeast 
2'  semestre  1856. 

21.  Comptes  rendus  hebdomadaires  des  séances  de  rAeadémîa  d«f 
ackùeei,  t.  XUV,  n*2i. 


SÉANCE  DO  9  JUIN  1857. 


PRÉsniraiCB  BB  m.  micudl  mMswy. 


CORRESPONDANCE  OFFICIELLE* 

M.  le  ministre  de  l'instraction  publique  et  des  cultes  trans- 
met à  r Académie  un  mémoire  sur  la  fièvre  Jaune  par  M.  le 
docteur  Hbniit  Hardt,  de  la  Nouvelle-Orléans.  {Commis- 
saires :  MM.  Louis,  Trousseau  et  Beau.) 

M.  le  ministre  de  l'agriculturet  du  commerce  et  des  tra- 
vaux publics  transmet  h  TAcadémle  : 

L  Le  compte  rendu  des  maladies  épidémiques  qui  ont 
régné  dans  les  départements  des  Hautes-Pyrénées  et  du 
Cantal  en  1856.  {Commission  des  épidémies») 

IV  Les  rapports  de  MM.  les  médecins-Inspecteurs  sur  le 
service  médical  des  eaux  de  ta  Bourboule^  de  Tréha»^  de 
Lamotte  et  û^AUevard^  û'Engkien^  de  Chaudesaigues^  de 
Provins^  de  Charbonnières,  û*Avène,  de  Fougues  et  de  Forg^ 
pour  l'année  1855.  [Commission  des  eaux  minérales.) 

III.  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Bardon  sur  le  service 
médical  des  bains  de  mer  de  Boulogne  en  1856.  [Même 
commission.) 

lY.  La  recelte  et  les  échaniillons  d'un  remède  auquel  on 
attribue  la  propriété  de  guérir  les  fièvres  intermittentes. 
{Commisiion  des  remèdes  secrets  et  nouveaux.) 

V.  La  recette  et  des  échantillons  d*un  remède  contre  Thy- 
drophobie.  {Même  commission,) 

VL  La  recette  et  des  échantillons  d*nne  pommade  pour 
guérir  les  cors  aux  pieds.  {Même  commission.) 
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VU.  Les  recettes  de  dhers  remèdes  pour  le  traitement  de 
ploslears  maladies,  et  notamment  le  choléra-morbus.  {Même 
eomflWMton.} 

CORRESPONDANCE  MANUSUIITE. 

I.  MM.  les  docteurs  Lecoecr,  de  Caen,  et  Bgurgukt»  de 
Rhodes,  adressent  à  l'Académie  l'état  des  vaccinations  pra- 
tiquées par  eux  en  i856  dans  les  départements  du  Calvados 
et  de  l'Aveyron.  {Commùsion  de  vaccine.) 

IL  M.  HussoN,  pharmacien  à  Toul,  adresse  une  rectifi- 
cation à  faire  à  son  mémoire  intitulé  :  Toul-Florac.  {Çom-- 
mission  nommée^  M.  Guérard,  rapporteur.) 

III.  M.  le  docteur  Angelet  adresse  une  note  sur  une  lnxa> 
tioQ  ancleoDe  du  tibia  en  avant  consécutive  fk  une  luxation 
latérale  externe.  {Commssaire  :  M.  Malgalgne.) 

lY.  M.  LsONARDO  OuvA,  de  Guadalaxara,  adresse  un 
mémoire  sur  Thistolre  de  la  médecine  au  Mexique.  {Corn- 
misêoirs  :  M.  Roche.) 


M*  Langlois,  pharmacien  en  chef  des  Invalides,  adresse 
à  l'Académie  la  note  suivante  : 

Nouvel  examen  du  gaz  provenant  de  la  décomposition  de  l'eau 
par  le  charbon  incandescent  ;  action  de  ce  gaz  sur  les  (mt- 
maux. 

Les  essais  entrepris  dans  ces  derniers  temps  poor  appli- 
quer le  gaz  extrait  de  l'eau  à  l'éclairage  et  au  chauffage 
ont  donné  à  son  élude  un  certain  intérêt.  On  s'est  beaucoup 
occupé  de  sa  préparation,  mais  beaucoup  moins  de  sa  com- 
posfllon.  On  connaît  aujourd'hui  plusieurs  procédés  poor 
Toblenlr  facilement  et  abondamment.  Chacun  de  ces  pro- 
cédés porte  le  nom  de  son  invenleur.  Il  en  est  un  que  l'on 
doit  à  M.  RIrkham,  Ingénieur  anglais,  et  dont  l'apparition 
eu  France  remonte  seulement  ù  quelques  années  ;  on  a  fait 
dernièrement  sans  succès  de  sérieuses  tentatives  pour  Tin* 


«70  cqaMsroilDAlifim 

(rodiiire  dans  un  des  grands  éta^isMoieiiii  aiUiUIiw  de 
paris.  Il  ne  diffère  des  autres  procédés  que  par  te  neotee  et 
la  disposition  des  appareils  ;  car  tous  consisteBl*  cmum 
on  snit,  à  faire  passer  de  la  vapeur  d'eau  dans  des  cylindres 
de  fonte  ou  de  terre  réfiractaire  renipMi  de  eharbon  de  bois 
ou  de  coke  incandescent  L'eau ,  au  copiact  du  charbon,  se 
décompose  en  donnant  naissance  ù  un  mélange  gaaeui  iv* 
présenté  par  de  l'hydrogène,  do  l'oijrde  de  cerbono^  de 
l'acide  carbonique  et  une  faible  quantité  d'hydrogène  pro- 
tocarboné. Pendant  un  instant,  on  a  cru  avoir  trouvé  dans 
ce  mélange  gnieux,  privé  d'acide  carbonique,  un  auxiliaire 
du  gas  de  la  houille,  et  pouvoir  mémo  dans  quelques  cir- 
constances le  substituer  avantageusement  à  ce  dernier.  Des- 
tiné à  l'éclairage,  on  se  proposait  de  le  carburer  préalable- 
ment, mais  destiné  au  chauO^gc,  il  eAt  été  brillé  sans  ancnne 
addition.  Peut-être  serait-on  parveno  I  lui  mire  jooer  ee 
double  rôle,  si  deux  chimistes  illustres,  inpio)u*es  do  cooieil 
municipal  de  Paris ,  n'avaient  eu  l'occasion  de  signaler  les 
graves  dangers  auxquels  son  emploi  pourrait  eiipoior  ta 
santé  publique.  En  eifet,  on  avait  à  redouter,  en  cas  de  fuites, 
son  action  délétère  qu'il  emprunte  à  l'oxyde  de  carbone, 
dont  il  contient  une  très  grande  quantilé.  Dans  ia  gnx  ob- 
tenu par  la  méthode  Kirlchapi,  la  proportion  do  ct(  oxyda 
ne  descend  jamais  au-dessous  de  30  pour  100,  et  souvent 
même  s'élève  au  chiffre  de  M  pour  iOO.  On  a  prétendu,  il 
est  vrai ,  qu'il  serait  possible ,  en  observant  certaines  con- 
ditions, d'en  diminuer  sensiblement  la  production.  On  éta- 
blissait celte  pensée  sur  la  possibilité  desousiralre  pendant 
l'opération  l'acide  carbonique  au.  pouvoir  ré4iicttf  d'une 
longue  colonne  de  charbon.  Les  tentatives  faites  dans  œ 
sens  n'ont  pas  conduit  à  un  pareil  résultat.  Quoi  qu'il  au 
aoit,  les  quantités  relatives  d'oxyde  df  carbooq  et  d*a0ide 
carbonique  sont  susceptibles  de  beaucoup  varier,  et  l'aboi^ 
daote  formation  du  premier  de  ces  corps  parait  ti*ii)r  autant, 
si  ce  n*est  plus,  à  la  haute  température  du  cl|arl|oq  qp*^  sa 
masse,  voulant  avoir  ^  cet  égard  des  données  ceriaineii  i'al 
4ntrs|^|s  quelques  expérleqcea  dopt  je  t^is  avoir  ibon^ 
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Mur  de  foire  %  TAcad^mle  une  très  rapide  deaoripUoo. 

On  a  rempli  cgroplélement  de  cliarbon  calciné  un  tube  de 
porcelaine  traversant  un  fourneau  ù  réverbère  ;  k  l'une  des 
extrémités  de  ce  tube  oo^  a  adapté,  au  moyen  d'un  bouchon 
de  liège,  une  petite  cornue  de  verre  presque  pleine  d'eau 
distillée»  et  à.  l'autre  eitrémité  on  a  fixé  un  tube  de  verre 
recourbé  communiquant  aiee  use  cuve  à  mercure.  Après 
une  beure  d'un  feu  très  vif,  le  tube  de  porcelaine  a  atteint 
la  température  rouge.  C'est  alors  seulement  que  l'eau  de  la 
cornue  a  été  portée  .t^  l'ébullition,  et  que  aa  vapeur  a  ren- 
contré le  charbon  Incandescent.  Le  gaz,  qui  s'est  produit  dans 
cette  circonstance,  n'a  été  recueilli  sur  le  mercure  que  lors- 
que l'air  contenu  dans  l'appareil  fut  entièrement  chassé.  On 
en  a  obtenu  successivement  7  cloches  de  5  décilitres  cha- 
cune ;  puis  on  en  a  fait  l'analyse,  afin  d'apprécier  les  chan- 
gements quMl  pourrait  avoir  éprouvés  dans  sa  constitution 
pendant  le  cours  de  ropération.  Four  ce  premier  examen, 
on  a  suivi  la  méthode  d'analyse  la  plus  simple  ;  on  a  absorbé 
l'acide  carbonique  par  la  potasse  caustique  et  l'oxyde  de 
carbone  par  le  protochlorure  de  cuivre  amniaoUeal. 

Le  gaz  avait  la  composition  suivante  : 

CLOCHES 

!••      !•      «^      4«      »•      e*      r» 

Hydrogène 69,11  58,64  60,55  60,48  60,18  60,8T  58,86 

Otf do  de  carbone. . .     fiU8  88,07  20,00  80,88  91,42  f8>31  20,76 
Addo  earbonii|UO. . .     i8,00  18,80  18,45  18,68  18,40  20,88  19,38 

On  voit  par  cette  analyse  que  le  gaz  a  presque  toujaurs 
eonservé  la  raéme  composition  aux  divers  tempi  de  sa  pro- 
duction. La  quantité  d'acide  carbonique,  comparée  ft  celle 
d«  l'oxyde  de  carbone,  a  nusHi  été  beaucoup  plu8é4«>vée  que 
cela  n'a  lieu  ordinairement.  Pouvant  attribuer  ce  résuHfiÂ 
ce  que  la  lempéralore  n'avait  peut^èue  pas  été  aaseï  forte. 
J'ai  répété  l'expérience  en  ayant  soin  cette  fola  de  porter  ie 
tttbe  de  porcelaine  an  rouge  blanc,  et  de  le  niaifiteotr  ft  ce 
4eiré  de  cbaltiiNr  pendant  lont  le  tempe  du  pMaagei  de  la  va- 
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peur  d*eau  à  travers  le  charbon.  On  a  pris  les  précautions 
habituelles  poor  recueillir  le  gai  ;  une  partie  a  été  analysée 
par  le  protochlorore  de  cuivre  ammoniacal,  une  autre  partie 
par  la  combustion  daus  un  eudioAèlre  à  mercure. 

CompotUifm  dédiuiu  de  Vanalffu  par  U  proto^Uorun  de  ctitorv 

Hydrogène, 52,64 

Oiyde  de  carbone 41 ,36 

Acide  carbonique 6,00 


-<^« 


100,00 

Composition  déduite  de  Vanalysepar  la  eombuitUm. 

Hydrogène 49,62 

Oiyde  de  carbone 42,21 

Acide  carbonique. 6,00 

Hydrogène  protocarboné • .  2,17 

100,00 

Oiygèoe  employé 50,25 

Cette  fois  la  proportion  d'oxyde  de  carbone  est  bien  su- 
périeure à  celle  de  Tacide  carbonique.  On  observe  aussi, 
comme  d'ailleurs  on  le  savait  déjà,  que  l'analyse  de  ce  gax 
par  la  combustion  donne  des  résultats  plus  précis  que  ceux 
fournis  par  le  protocblorure  de  cuivre  ammoniacal,  quoique 
ce  réactif  pulûe  suffire  seul  dans  le  plus  grand  nombre  des 
opérations  de  cette  nature.  D'un  autre  côté,  en  déterminant 
préalablement  la  quantité  d'acide  carbonique  contenue 
dans  le  gai  extrait  de  l'eau,  on  arrive  par  un  simple  calcul 
à  l'appréciation  exacte  des  quantités  d'hydrogène  et  d'oxyde 
de  carbone  quand  on  ne  veut  pas  tenir  compte  de  l'hydrogène 
protocarboné. 

Dans  une  troisième  expérience,  le  charbon  de  bois  Ait 
remplacé  par  du  coke  qu'on  avait  soumis  d'avance  à  une 
calcinaUon  prolongée  au-dessous  d'une  couche  de  sable 
dans  un  creuset  de  platine,  afin  de  le  débarrasser  complète- 
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ment  des  prlndpes  volatiles  qu'il  retient  toajoors.  Le  gaz 
obteau  par  le  passage  de  la  vapeor  d'eau  sur  le  coke  cbauffé 
au  rouge  a  été  analysé  au  moyen  de  l'endiomètre.  Il  était 
composé  de  : 

Hydrogène 54,S2 

Oiyde  d«  carbone 31»86 

Acide  Carbonique 13,00 

Hydrogène  protocarboné 1»62 

100*00 
Chygène  employé •  • .        46,43 

Il  restait  encore  à  savoir  si  la  plus  ou  moins  grande 
quantité  de  chari)on  contenu  dans  le  tube  de  porcelaine  au- 
rait une  Influence  marquée  sur  la  production  plus  ou  moins 
grande  de  l'oxyde  4e  carbone.  On  a  été  conduit»  par  consé- 
quent, à  faire  passer  de  la  vapeur  d'eau  sur  un  seul  petit 
fragment  de  charbon  calciné  dont  la  longueur  ne  dépassait 
pas  3  cenlimètres.  Le  gaz  avait  la  composition  suivante  : 

Hydrogène 54,35 

Oiyde  de  carbone 35«37 

Acide  carbonique 8,64 

Hydrogène  protocarboné 1,74 

100,00 
Oiygène  employé 48,S9 

Celte  expérience,  reproduite  plusieurs  fols,  a  toujours 
donné  le  même  résultat,  ce  qui  tendrait  à  démontrer  que  la 
transformation  de  l'acide  carbonique  en  oxyde  de  carbone 
se  fait  instantanément,  et  qu'elle  n'exige  pas  toujours  pour 
se  produire  la  présence  d'une  longue  colonne  de  charbon. 

0*après  une  analyse  de  M.  Bunsen  (1),  quelques  chimistes 
avaient  presque  été  portés  à  admettre  que,  dans  la  décom- 

(1)  Rapport  annuel  de  Benelius  fur  lee  progrès  de  la  chimie ,  année 
1841 ,  tradoeUtti  fraoçalN. 


PQsUIf  n  d«  l'Mii  par  le  ehirboo  ImmodesetBl»  Toiygèiie  le 
parlagealt  m  dtoi  pariiat  égaies ,  doat  vm  fermait  da  Pk* 
dde  carbottUine  al  Tantra  da  l'oxyde  de  carbone.  La  pli^ 
Dooiëne  peut  certaloeroeot  se  produire  ainsi*  maU  H  aa|  Ma 
d'être  aussi  constant  dans  sa  manifestation  qu'on  semblait 
le  croire. 

Pour  compléter  ce  travail,  Il  nous  a  paru  utile  d*éludier 
aussi  ractiob,  sur  les  animaux,  du  gaz  extrait  de  l'eau.  On 
pouvait  à  la  rigueur  en  prévoir  les  conséquences  en  raison 
de  la  glande  quantilé  d'oxyde  de  carbone  qu'il  renferme. 
Les  effela  parnicieui  de  cet  oxyde  na  so«t  plua  mis  en  doute 
depuis  les  expériences  si  exactes  de  M.  Félix  Leblanc  (1). 
J'ai  répété  qnelqiiesmnea  de  ces  expériences,  afin  d'en  com- 
parer les  résultats  n?ec  ceux  que  me  donneraient  les  essais 
que  J'allais  entreprendre. 

J'ai  apéré  d'abord  sur  an  moineau  plein  de  vie  que  J'ai  fak 
passer  sous  une  doolie  de  ?erre  de  k  litres  de  capadté,  rem- 
plie d*air  pur  et  reposant  sor  un  btiln  de  mercure,  a  la  sur- 
face duquel  flottait  un  disque  de  bols  destiné  a  servir  de 
support  à  l'oiseau.  J'ai  ajouté  alors  à  l'air  pur  de  la  cloche 
un  centième  d'oxyde  de  carborié,  fcoinnie  ravait  fait  M.  Fé- 
lix Leblanc ,  et  Je  h*al  pas  tardé  à  voir  le  moineau  devenir 
Inquiet,  osciller,  fléchir  sur  ses  pattes,  étendre  las  ailes  et 
tomber.  Il  faut  proroptement  le  soustraire  à  cette  atmo- 
sphère, ear  autrement  II  succombe  en  on  temps  qui  souvent 
ne  dépasse  pas  une  minute. 

Dans  une  autre  expérience,  faite  dans  les  mêmes  condl* 
lioDs,  J'ai  mélangé  à  Tair  de  la  cloche  2  centièmes  et  demi 
de  gax  extrait  de  l'eau,  et  son  action  sur  un  moineau  vigou- 
reux n'a  pas  été  moins  rapide  que  celle  de  l'oxyde  de  car- 
bone* Il  devait  en  être  ainsi ,  puisque  le  gax  de  l'eau  dont 
|e  me  servals  oonlenait  de  cet  oxyde  vénéneux  au  moins 
as  pour  100  La  même  expérience  Ait  encore  reproduite, 
•ou  pas  sur  «a  oiseau,  mais  saf  aneoehon  d'Inde,  en  ajoa* 
tant  a  l'air  pur  5  centièmes  de  gax  au  lieu  de  2  centièmes  et 

(t)  ifUMlM dêMmkeiiei^tltm,  S<fMs»i»  V»  o^tao. 
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demi  seolement.  Au  bout  d'une  mioute  au  plos«  le  petit  bdI- 
mal  commença  à  souffrir,  sa  respiration  devint  irôa  active» 
il  cessa  de  se  mouvoir,  cliancela,  se  laissa  tomber  sur  I9 
côté;  ses  membres  se  roidirent,  et  bientôt  on  l*eût  vu  suc- 
comber, s!  Von  ne  se  fût  empressé  de  l'enlever  du  milieu  ob 
II  était  plongé. 

Les  mêmes  animaux  n'ont  ressenti  aucun  malaise,  lor^ 
qn*on  a  remplacé  le  gaz  extrait  de  l'eau  par  une  égale  por** 
tion  d'hydrogène,  d'acide  carbonique,  d'hydrogène  proto- 
carboné ou  de  gaz  de  la  houille  purifié. 

Nos  expériences  constatent  donc  une  fois  de  plus  Taction 
énergique  de  Toxyde  de  carbone  sur  l'économie  animalei  ot 
elles  permettent  aussi  de  prévoir  les  dangers  qu'on  aurait  it 
redouter,  si,  comme  la  pensée  en  a  été  émise  dernièrement, 
on  voulait  un  jour  s'en  servir  comme  agent  anestbédquQ 
dans  les  opérations  chirurgicales. 


H.  le  docteur  Luoan  LAïuvAim  adretie  I  l*àcad4mle  la 
leiire  luivaotB  1 

Monsieur  le  Président, 

Dans  sa  lecture  sur  les  anestbésiques,  envisagés  au  p^nt 
de  vue  médico-légal,  N,  Devergie  a  cru  pouvoir  s'appuyer* 
pour  établir  son  opinion,  sur  les  expériences  4'ooe  comqiifrr 
sion  de  la  Société  médicale  d'émulation. 

Rapporteur  de  cette  commission,  et  ayant  dirigé  ces  ex* 
périences  qui  ont  duré  une  année  et  qui  ont  été  multipliées 
plus  de  cent  cinquante  fois,  je  demande  la  permission  d'en 
préciser  la  signi Acaiicm  devant  l'Académie  ;  elle  accueillera 
cette  rectification  avec  d'autant  plus  d'intérêt  que  toutes  ces 
expériences,  fitites  au  nom  de  la  Société  médicale  d'émula- 
tion, et  avec  les  garanties  d'une  sévère  authenticité,  oat  en 
exclusivement  pour  objet  la  recherche  des  moyens  prçpres 
à  combattre  les  accidents  dus  au  chloroforme. 

Je  fésumerai,  dans  les  proportions  suivantes,  les  résultats 
de  nos  expériences  pratiquées  sur  des  animaux  appartenant 
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à  diverses  classes  de  vertébrés,  reptiles,  oiseiax  et  mammi- 
fères, résultats  doDt  quelques-uns  s'éloignent  des  faits  oon* 
statés  par  d'autres  expérimentateurs. 

L'action  du  chloroforme  est  en  raison  directe  de  l'activité 
de  la  respiration  et  de  la  circulation.  La  rapidité  et  l'Inten- 
sité des  phénomènes  anestbésiques  sont  aussi  en  raison  directe 
de  la  quantité  de  chloroforme  administrée  dans  le  même 
temps,  c'est-à-dire  du  degré  de  concentration  des  vapeurs 
Inhalées,  mais  ils  sont  identiques  quant  à  leur  nature  et  à 
leur  ordre  d'évolution. 

Le  chloroforme,  par  une  affinité  d'élection,  s'accumule 
dans  les  centres  nerveux  dont  II  suspend  les  propriétés  ex- 
ci  to-motrlces,  ainsi  que  la  sensibilité  et  la  motricité  des 
nerfs  cérébro-rachidiens;  l'analyse  chimique  constate  que 
le  cerveau  et  la  moelle  contiennent  une  proportion  de  chlo- 
roforme environ  dix  fois  plus  élevée  que  le  sang,  et  les  or* 
ganes  très  vasculaires,  tels  que  le  foie. 

Nous  avons  toujours  vu,  sous  l'action  du  chloroforme,  ia 
respiration  s'arrêter  avant  la  circulation;  les  battements  do 
cceur  et  les  pulsations  artérielles  ont  continué  pendant  une 
durée  qui  a  varié  de  une  à  six  minutes  après  la  disparition 
de  tous  les  mouvements  de  la  respiration. 

Nous  avons  vu  mourir  tous  les  animaux  que  nous  avons 
abandonnés  \x  eux-mêmes  après  l'arrêt  des  mouvements  res- 
piratoires, la  circulation  étant  encore  en  activité. 

Nous  avons  rappelé  à  la  vie,  dix  fois  sur  douze,  les  chiens 
et  les  lapins  chex  lesquels  nous  avons  employé  l'insufiiaiion 
pulmonaire  pratiquée  au  moyen  d'un  soufflet  et  d'une  sonde 
introtiuite  dans  la  trachée;  l'Insufflation  n'a  été  appliquée 
qu'après  la  cessation  des  contractions  du  rœur,  et  elle  a  été 
conlinnéi*  Jusqu'au  réveil  des  mouvements  respiratoires. 

L'insufflation  agit  en  éliminant  artiflriellement  le  chloro- 
forme, et  en  stlaiulant  rexcilabliilé  du  système  nerveux.  Le 
chloroforme  est  éliminé  très  rapidement  de  l'organisme;  la 
surface  pulmonaire  est  la  vole  normale  de  cette  élimination, 
à  laquelle  la  surface  cutanée  ne  prend  qu'une  part  très  res- 
treinte. 
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La  mort  ne  peut  être  expliquée  par  la  paralysie  du  cœur, 
ni  par  l*asphyxie  due  à  l'Insuffisance  d'air  pénétrant  <lans  la 
poitrine  pendant  l'étliérisation,  car  nous  avons  amené  la 
mort  avec  la  succession  des  phénomènes  indiqués  plus  haut, 
en  Injectant  du  chloroforme  en  vapeurs  dans  la  veine  jugu* 
laire;  de  plus  nous  avons  rappelé  d  la  vie,  au  moyen  de  l'fn- 
sufflation  de  gaz  azote,  des  chiens  dont  le  cœur  avait  cessé 
de  battre. 

Il  est  vrai  que  les  nécropsies  nons  ont  montré  un  état  de 
plénitude  du  système  vasculaire  à  sang  noir  analogue  à  celui 
qu'on  observe  dans  l'asphyxie  ;  mais  ce  fait  tient  à  la  perai»* 
tance  de  l'action  du  cœur  et  à  la  diminution  de  la  perméa- 
bilité des  poumons,  par  suite  de  l'arrêt  de  la  respiration, 
double  phénomène  qui  produit  l'accumulation  du  sang  dans 
les  cavités  droites  du  cœur. 

La  mort  nous  parait  avoir  sa  cause  preniière  dans  l'aboli- 
tion des  fonctions  des  centres  nerveux,  perdant  successive^ 
ment  leurs  propriétés  vitales  sous  l'action  stupéfiante  du 
chloroforme»  qui  vient  s'accumuler  dans  la  masse  cérébro- 
racbidienne. 

Comme  l'intensité  et  la  rapidité  de  l'action  toxique  sont 
proportionnées  à  la  concentration  des  vapeurs  chloroformi*- 
qoes,  Il  nous  a  paru  indispensable,  pour  la  sécurité  de  l'a- 
nesthésie  chirurgicale,  de  les  diluer  dans  une  large  propor- 
tion d'air  atmosphérique  aussi  constante  que  possible. 

Telles  sont,  monsieur  le  Président,  les  conclusions  dé- 
duites  de  nos  expériences  et  sur  ksquelles  je  désirais  appe- 
ler l'attention  de  TAcadémle. 

Je  vou;s  demanderai  la  permission  d'ajouter  que  j'ai  en* 
trepris,,de  concert  avec  deux  des  membres  de  la  précédente 
commission,  MM.  Maurice  Perrln  et  Duroy,  des  expériences 
nouvelles  dans  le  but  d'étudier,  au  point  de  vue  de  la  phy- 
siologie et  de  Tanalonile  pathologiques,  l'action  sur  l'orga- 
nisme, d'autres  agents  anesthésiques,  ainsi  que  de  diverses 
substances  volatiles,  médicamenteuses  et  toxiques.  Nous  au- 
rons l'hoùneur  de  soumettre  le  résultat  de  nos  travau^f  a« 
jugement  de  l'Académie. 


S7S  ticnrâBS. 
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Note  addîtiamkelle  aa  mémoire  la  par  M.  le  professeur  BftaAi» 
&  rAcadémie  de  médecioe  dans  la  séance  du  18  mai  1K7. 

Voos  avtt  pu  remarquer,  messiears,  la  réserve  que  fal 
apportée  dans  les  conclnsions  de  mon  travail  sur  la  GtYCO- 
GftMiE.  Je  serai  aujourd'hui  beaucoup  plus  affirmaitC  Dû  fait 
eoulidérable,  dont  la  vérlflcatlon  a  en  lieu  derant  mol,  dans 
me  circonitanee  assen  piquante,  semble  de  nature  i  dissiper 
totts  les  doutes,  si  toutefois  11  en  restait. 

Posons  bien  clairement  la  qnesiion. 

Après  avoir  démontré  la  présence  du  sucre  dans  le  liquide 
An  eaoal  tboraciqoe,  ehMe  que  personne  ne  semble  disposé 
à  contester  aujourd'hui  (je  ne  sais  cependant  ce  qu'en  pense 
maintenant  M.  Cl.  Bernard),  après,  dls-Je,  avoir  ronstaté  la 
présence  du  sucré  dans  le  chf  le,  je  me  sols  demandé  d*oft 
Venait  ee  prineipe  Immédiat 

Éiali^ll  versé  dans  le  canal  thoracique  par  lei  lymphatiques 
du  foie,  qui  auraient  puisé  dans  cet  organe  un  liquide  sucrét 
Cette  théorie  ne  pouvait  être  acceptée  comme  explication 
générale,  puisqu'on  trouve  aussi  du  sucre  dans  les  valsseaui 
aléi*ent8  au  canal  tkoracique. 

Hais  on  pouvait  admettre,  peut-être,  que  le  sucre  sécrété 
dans  le  foie ,  et  Incessamment  emporté  par  le  courant  san- 
guin, dans  lequel  11  n'était  pas  complètement  détruit,  trans- 
audalt  des  ettrémltés  des  trtères  dans  les  radicules  lympha- 
tiques, et  revenait  au  cour  par  le  canal  thoracique. 

Messieurs,  Je  ne  sols  pas  monté  I  cette  tribune  pour  me 
fépéter,  mais  pour  compléter  ma  communication.  On  peut 
Voir,  dans  mon  mémoire  imprimé,  snr  quels  motl&  je  mé 
mis  fondé  pour  rejeter  cette  seconde  explication.  Ces  motiiSi, 
Je  les  maintiens,  et  j'y  vais  ajouter  une  considération  qui  me 
parait  décisive. 

La  démonstration  ne  sera  pas  embrouillée  ;  cependant  je 
vous  demande  on  pen  d'attention. 

De  qnoi  s'agit*llT  De  rechercher  si  le  liucrè  du  thyié,  il 
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e  ftuere  de  la  lymphe,  si  le  sacre  du  Hqalde  mixte  do  canal 
tboratlqiie,  si,  en  un  mot,  le  sucre  contenu  dans  le  système 
lymphatique  vient  ou  non  du  foie.  Il  ne  pourrait  venir  du 
foieque  par  la  circulation  sanguine,  c'est^^ft-dire  qa'il  sorti- 
rait du  foie  avec  le  snng  des  veines  sus^hépatiques,  arrive- 
rait an  i»or,  franchirait  rorelllette  et  le  ventricule  droits, 
parcoormit  les  artires  pulmonaires ,  les  capillaires  du  pou- 
mon, les  veines  pulmonaires ,  les  caTilés  gauches  du  cœur, 
qol  renverrait,  par  I*aorte,  h  toutes  les  parties  du  corps. 
C*M  la  qu*ui} travail  endosmotique  en  introduirait  une  por- 
tlM  dans  les  radicules  des  vaisseaux  lymphatiques;  le  reste 
rtvkndrtlt  au  c<Kur  par  les  veines. 

Si  rexplicatlon  est  fondée,  on  doit  trouver  du  sucre  dans 
te  sang  de  la  clretilation  générale,  en  quelque  point  du  corps 
que  bt  sang  soit  recueilli.  Voyons  donc  Ce  que  nous  appren* 
MBi,  à  ce  sujet,  les  trnvaui  des  hommes  les  plus  sérieux  et 
Itfl  plus  compétents. 

Lorsque  M.  Cl.  Bernard  eut  fait  rintéréèsante  découverte 
qlie  la  tissu  du  fote  est  sucré,  ainsi  que  le  sang  Contenu  dans 
ta  panle  du  système  vasculaire  comprise  enire  le  foie  et  le 
poumon ,  il  proclama  qu*tï  fiy  avait  pas  dé  tracet  de  meré 
dam  l9  mng  dêi  artèreëi  au  dèt  veine$  du  syuèfne  général,  ni 
dam  ctlui  dé  la  ^eine  p&ttB  (1). 

J6  rappellerai,  une  fols  pour  toutes,  pour  les  personnes 
^ul  auraient  perdu  de  vue  ce  détail,  que  le  sang  de  la  veine 
porté)  lequel  n'a  pas  encore  été  admis  dans  le  foie ,  n*est 
que  le  sang  de  la  circulation  générale,  plus  ce  que  la  veine 
M  pu  absorber  dans  le  tube  digestif.  Lé  sang  de  la  cuisse  ne 
vient  pas  plus  directement  de  Tartère  fémorale ,  Ui  le  sang 
du  bras  de  Taridre  humérale ,  que  le  sang  de  l'estomac  et 
de  l'intestin  ne  vient  de  l'aorte. 

La  proposition  de  M.  Gh  Bernard  fut,  vous  le  savea,  vive- 
ment attaquée  par  M.  Flgulei^.  Les  mémoires  composés  par 
et  neruler  ayant  été  successivement  portés  devant  VAcadé- 
mia  du  êcienceêt  ce  corps  Illustre  pensa  qoMI  lui  appartenait 

(f  )  nèie  !  Air  mm  aouodlls  /bUetM  du  foie,  it  ihan  liSS,  p.  éé. 
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de  résoudre  expérimentalement  U  question.  Les  commis- 
saires, au  nombre  desquels  figuraient  MM.  Dumas,  Rayer 
et  Pelouse,  invitèrent  M.  Figuier  à  démontrer,  en  leur  pré- 
sence, que  le  sang  de  la  veine  porte  contenait  du  sucre. 

M.  Figuier  se  mit  à  l'œuvre.  Il  obtint  d'abord,  avec  ce 
sang  convenablement  préparé,  des  réductions  assex  nettes; 
sur  quoi  Tun  des  commissaires  lui  dit  :  «  Nous  vous  attendons 
à  répreuve  de  la  fermentation...  » 

Ce  fut  pour  M.  Figuier  le  moment  critique.  L'expérience 
fut  instituée  avec  tout  le  soin  imaginable;  mais  la  ferni.en-> 
tation  ne  s'établit  point  :  on  ne  put  recueillir  une  seule 
bulle  de  gaz.  Les  expériences  tentées  directement  par  la 
commission  donnèrent  le  même  résultat  négatit  Ce  fut  à  ce 
propos  que  M.  Dumas  introduisit  dans  son  rapport  la  phrase 
que  j'ai  déjîi  citée,  et  que  je  vous  prie  de  ne  point  oublier  : 
«  Tous  ces  phénomènes  de  coloration ,  dit-il.  de  réduction, 
»  produits  par  des  matières  organiques,  sont  trompeurs  et 
»  incertains.  Lorsqu'on  ne  peut  pas  isoler  le  sucre  en  nature, 
k  il  faut  au  moins  s'assurer  de  sa  présence  par  l'action  du 
»  ferment  et  par  le  développement  d'acide  carbonique  que 
9  la  fermentation  produit,  etc.  » 

M.  Figuier  ne  se  tint  pas  pour  battu  ;  et,  pendant  deux  ans, 
ses  tentatives  pour  démontrer  que  le  sang  de  la  Veine  porte 
ou  celui  de  la  circulation  générale  contenaient  du  socre  té- 
moignèrent au  moins  des  grandes  re^ources  de  son  esprit. 
Efforts  Infructueux  f  cette  fermentation  rebelle  ne  put  être 
excitée  directement.  A  peine  le  sang  lalssalt-il  échapper 
quelques  bulles  de  gaz  lorsqu'il  avait  été  préalablement  traité 
par  l'acide  azotique. 

Un  dernier  essai  a  été  tenté  en  ma  présence  il  y  a  dix-huit 
jours. 

M.  Figuier»  frappé  du  résultat  complet  que  M.  Colin  et 
moi  avions  obtenu  en  suivant  le  procédé  qu'il  nous  avait 
conseillé  pour  exciter  la  fermentation  du  cbyle,  imagina 
que  le  même  moyen  allait  mettre  en  évidence  ie  sucre,  dont 
il  continuait  de  soupçonner  la  présence  dans  le  sang.  Un 
^porme  cbien,  nourri  de  chair  depui^  plusieurs  mois»  fut  le 
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sujet  de  l'expérieiice.  On  Jai  retira  600  grammes  de  sang 
pnr  une  ouverture  pratiquée  h  la  veine  porte,  laquelle  avait 
été  liée,  au  préalable,  à  son  entrée  dans  le  foie.  On  reçut 
dans  un  autre  vase  600  grammes  de  sang  provenant  de  Tar^ 
tère  fémorale  du  même  anima). 

Le  sang  retiré  de  la  veine  porte,  privé  de  sa  fibrine,  de 
son  albumine,  etc.,  et  dûment  clarifié,  suscita  de  très  belles 
réductions  dans  la  liqueur  cupro-potassique.  On  passa  en- 
suite h  l'épreuve  de  la  fermentation.  Je  suis  sûr  que  le  cœur 
de  ftl.  Figuier  battait  bien  fort  en  ce  moment.  Le  mien 
n'était  pas  très  calme ,  et  pourtant  je  ne  soupçonnais  pas 
encore  quelle  Importance  allait  acquérir  îx  mes  yeux  le  résul- 
tat qui  se  préparait.  Ce  résultat,  le  voici  : 

//  ne  se  manifesta  pas  le  plus  petit  indice  de  fermentation  ! 

Le  sang  artériel  se  comporte  absolument  comme  celui  de 
la  .veine  porte. 

Le  langage  de  M.  Figuier,  dans  cette  circonstance,  m'ap- 
prit que  je  venais  d'assister  au  dernier  acte  d'une  opposition 
qui,  pour  avoir  été  longue  et  opiniâtre,  n'en  était  pas  moins 
restée  consciencieuse.  M.  Figuier  déclara  que,  sur  ce  point 
de  la  doctrine  de  la  glycogénie,  son  adversaire  avait  raison. 
L'bistoire  de  la  science  ne  nous  oiTre  pas  beaucoup  d'exemples 
d'on  semblable  aveu ,  et  cependant  les  occasions  de  dire 
qu'on  s'est  trompé  ne  sont  pas  rares. 

Vous  voyez,  messieurs,  comment  cette  anecdote  se  lie  aa 
point  en  discussion.  S'il  est  vrai  que ,  hors  l'état  passager 
que  AL  Cl.  Bernard  nomme  débordement  sucré ^  le  sang  de  la 
circulation  générale  ne  renferme  pas  de  sucre ,  ce  ne  peut 
être  le  sang  qui  apporte  le  sucre  qu'on  rencontre  dans  le 
chyle.  Le  sang  ne  peut  donner  ce  qu'il  n'a  pas. 

Or,  nous  venons  de  dire  ce  que,  à  cet  égard,  l'expérience 
a  constamment  montré  à  M.  Cl.  Bernard,  et  comment  deux 
chimistes  célèbres  avaient  confirmé  sa  doctrine. 

On  pensera]  peut-être  que  M.  Cl.  Bernard  n'avait  pas  on 
grand  désir  de  trouver  du  sucre  dans  le  sang  de  la  circula- 
tion générale  ;  qiais  voici  M.  Figuier,  qui,  pendant  deux  ans, 
n'eut  rien  de  pins  à  cœur  que  de  démontrer  la  présence  d'an 
T.  xxu.  N'  18.  S6 
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sucre  ferniealeicible  dans  les  vaisseaox»  voici  U.  Figuier  qai 
vleol  déclarer  qu'il  a  coostamme&l  écboné  dans  oetle  tea- 
talive. 

Il  n'est  personne  qui  ne  comprenne  la  portée  d*oo  sem- 
blable aveu,  aveu  dicté  par  la  bonne  fol,  alors  que  la  pas- 
sion eût  conseillé  peul*êire  le  silence. 

Mais  je  veux  faire  entendre  encore  quelquea  téoioigiiafes. 

En  iS55,  M.  I/econte,  agrégé  de  la  section  de  chimie  près 
la  Faculté  de  médecine  de  Paria,  envoya  à  riastitnt  un  ira* 
vail  sur  In  glycogénle.  Dans  on  tableau  résumant  les  résul- 
tats de  cinq  expériences  très  soignées  faites  sur  des  cblens 
mis  au  régime  de  la  viande ,  Je  vois  alignés  dans  née  même 
colonne  les  chiiïres  Indiquant  la  quantité  de  sucre  retiré  de 
la  veine  porte  de  ces  animaux. 

Voici  ces  chiffres  : 

1'*  fipéritnc^ 0 

1*  eipérienca 0 

S^  eipérienee 0 

4*  etpériente. 0 

S*  ss^iSBes • .  0 

Il  est  à  peine  nécessaire  d^ajoeler  que»  cbex  les  cief  •■!• 
nsanx,  le  sang  des  veines  sea^hépatlques  contenait  du  socie. 

A  c6ié  des  faits  publiés  par  nos  compalrioies,  voes  ne  re- 
feserei  pas  de  placer  ceux  dont  M.  Lehmaoe  a  fait  part,  en 
it&5,  à  eoire  Académie  des  sdenees. 

«  Le  sang  de  le  veine  perle^  dit  M.  Lchmane,  se  renferme 

•  Jamais  les  moindres  traces  de  sucre  ebes  les  chiens  k  jtan 

•  et  obes  les  chiens  nourris  avec  de  la  viande  (I).  • 

Dans  un  tableau  dressé  comme  ceini  de  N.  Lecoate^  la  ce* 
louM  ot  sont  portés  les  chiffres  qui  exprhneni  la  qwBiié 
de  sucre  retiré  de  la  veine  porte  sur  sli  chiens  ne  eontleat 
encore  que  des  aéros.  D'autres  expériences  de  oélèbre  chi- 
miste font  voir  la  limite  que  dépasse  rarement  le  ancre  an- 


(I)  Aiisiiiiii êm Hliemi, siMm <s  fSmsisfeM,fi 
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Sepdré  dans  le  faie.  t  Lonnue,  dit  encore  W,  LehniauD,  le 
»iaiig  a  traversé  le  pomooii,  w  n'y  Uouvo  généralement 
t  pas  (le  sucre  (i)i  « 

Je  voufi  âeoKiede,  encore  une  fois,  comment  ee  sang  non 
sucré  fouroiraii  le  suere  de  la  lymptie,  et  suriout  le  sucre  du 
cbyle  t 

Mais  vous  %\\k  bien  embarrassés»  si  je  ne  me  trompe»  pour 
coneilier  le  langage  des  Dumas,  des  Pelouse,  des  Lehmann» 
des  CI.  Bernard»  et  d'autres  encore,  avec  ce  qu'on  professait 
naguire  à  cette  tribuiie.  Me  vous  disait-on  pas  que  toute  la 
masse  du  sang  contient  do  sucre»  non  à  des  périodes  éven- 
tuelles* mais  constamment ,  et  lors  même  qu'on  bit  jeAuer 
les  animau&î  Ne  vous  opprennil-on  pas,  pour  cliaqne  expé** 
rience,  de  combien  de  milligrammes  au  juste  le  sang  artériet 
était  plus  riche  que  le  sang  veineux  en  matière  saccharine? 
81  n'étes«*voua  pas  tentés  de  croire  qu'en  guise  do  science 
nous  ne  possédons  sur  ce  point  de  physiologie  qu'un  fatras 
d'opinions  eontradictoirea  ! 

Rasanrea-vous.  messieurs!  Les  opérations  sur  lesquelles 
ont  été  basées  ces  dosages  sont  de  la  nature  de  celles  que 
rinsUtut  n'a  pas  voulu  accepter,  alors  même  qu'il  ne  s'agls^ 
sait  que  de  démontrer  la  présence  du  sucre  dans  la  veine 
porte.  Ce  sont  des  opérations  de  réductiou,  lesquelles  trop 
aiuveoi  font  voir  du  sucre  dans  les  liquides  qui  n'en  contien- 
nent pa& 

Oe  n'eat  point  ainsi  qu'ont  procédé  les  expérimeotateim 
qui  nient  Jusqu'à  la  présence»  dans  la  drcuiatioD  générale, 
de  ce  sucra  que  d'autres  ont  la  prétenlion  d'y  doser. 
M.  Lebmann  a  soin  de  nous  avertir  que  c'est  à  la  méthode 
pÊf  femenlatlOB  qoe  sont  dus  les  résoltats  qu'il  fait  oon- 
naUiu  Q'est  à  la  fermentation  aussi  qu'a  eu  recoure  M»  Le« 
tmïïHi  Je  B*ai  pas  besoin  de  vous  rappeler  le  jugement  porté 
|mr  M*  Oomiis  sur  la  valeur  comparative  des  deui  métbodea« 

Les  dits  qne  Je  viens  d'ej  poser  me  suggèrent  une  re- 
SMrqae  que  Je  vais  soumettre  à  l'Académie. 

0)  loeo  sttato« 
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Toutes  les  fols  qu*on  peol,  à  Taide  de  la  levure  de  bière» 
sus(!fler  la  fermenlalion  dans  le  sang  dÉinenl  préparé,  on 
obtient  aussi,  avec  ce  sang,  des  réductions ,  des  décolora- 
tions dans  la  llqoeur  cupro-potassique;  mais  II  n*y  a  pas  réci- 
procité, et  il  arrive  souvent  que  tel  échantillon  de  snng  qui, 
bien  ninnifestemenl,  produit  des  réductions  se  montre  im- 
puissant à  exciter  la  fermentation  ;  par  exemple,  le  sang  des 
veines  sus-hépatiques,  celui  des  cavités  droites  da  ccrary 
fermentent  ;  ils  agissent  aussi  sur  le  sel  cuivrique  ;  ao  delà 
du  poumon  le  snng  a  conservé  souvent  (d'autres  disent  tau* 
jours)  la  faculté  de  réduire  le  réactif;  mais  il  a  généralement 
perdn  celle  de  fermenter  :  c'est  ce  que,  pendant  deax  ans, 
M.  Figuier  a  eu  la  douleur  de  constater  presque  toutes  les 
semaines. 

Quelle  est  donc  cette  substance  qui,  dans  le  sang,  Joolt  de 
la  propriété  de  réduire  le  sel  copro-potassique,  et  ne  peut* 
cependant,  être  mise  en  fermentation  T  La  regardera-t-oo 
comme  un  sucre  en  voie  de  formation,  un  sucre  non  fermen- 
lesctble  ?  Rappellera-t-on  que  M.  Berthelot  vient  de  faire 
connaître  des  sucres  qui  sont  dans  ce  cas?  Je  n'y  fais  aocune 
objection.  Il  me  suffit  que  l'on  reconnaisse,  et  l'on  est  bien 
obligé  de  le  faire,  que  cette  matière  ne  peut  être  la  même 
que  celle  qui  fermente  si  franchement  dans  le  chyle. 

En  résumé,  chei  un  animal  mis  au  régime  exclusif  de  la 
viande,  le  chyle  contient  un  sucre  ferraentescible.  Ce  sucre 
ne  vient  pas  du  foie,  puisque  les  vaisseaux  de  la  drcalation 
générale,  seuls  agents  possibles  de  transport  du  foie  au  sys- 
tème lymphatique,  ne  charrient  pas,  dans  l'état  ordinaire, 
de  sucre  fermentescible. 

On  ne  pourrait  attaquer  cette  concinsioo  qu'à  la  conditloo 
de  démontrer,  an  préalable,  que  la  fermentation  peut  être 
excitée  ù  volonté  et  k  toute  heure  dans  le  sang  de  la  cirto- 
lation  générale.  Cette  démonstration,  je  défie  qu'on  ladoonei 

Qoe  si,  par  impossible,  on  venait  à  découvrir  dans  ce 
liquide  un  sucre  fernientescible  qui  Jusqu'alors^  y  seuil 
demeuré  latent,  on  n'aurait  pas  encore  prouvé  le  moins  du 
monde  que  le  sucre  du  chyle  vient  du  foie. 
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Je  suis  presqae  bonteui,  messlears,  d'occuper  si  souvent 
la  irfbane  ;  cepeadant  je  demanderai  quelque  jour  â  TAca- 
déjnie  la  permissioD  de  lui  parler  du  chyle. 


RAPPORTS. 

I.  Rapport twrlanouvelleiource des  CéleUiru^  à  Vichy  (Allier), 

par  M.  Hfiiiay,  rapporteur, 

La  source  des  Gélestlns,  à  Vichy,  est  depuis  fort  longtemps 
chaque  année,  le  rendez-vous  d'une  foule  de  buveurs,  at- 
teints pour  la  plupart  d'affections  des  voies  urinaires;  affec- 
tions contre  lesquelles  l'eau  de  cette  source  est  recom- 
mandée. 

Le  débit  de  la  source  des  Gélestlns,  quoique  peu  abondant, 
avait  jusqu'ici  assez  bien  répondu  aux  exigences  du  service 
de  la  buvette;  mais  il  y  a  environ  deux  ans  l*eau  parut  dimi- 
nuer notablement  de  volume.  Cette  circonstance  dut  préoc- 
cuper beaucoup  à  la  fois  les  médecins  inspecteurs  de  l'éta- 
blissement thermal  de  Yicby  et  le  gouvernement,  qui  en  est 
propriétaire,  puisqu'il  s'agissait  de  la  perle  possible  d'une  de 
ses  sources  les  plus  importantes.  Aussi  des  travaux  multipliés 
furent-ils  entrepris  pour  parer  au  mal  ou  lui  porter  remède. 
Ils  ont  été  depuis  peu  couronnés  d'un  plein  succès  par  la 
découverte  d'une  nouvelle  source  voisine  de  l'ancienne,  et 
qui  peut-être  même  n'est  qu'une  émanation  de  la  source 
mère.  Après  des  fouilles  nombreuses  on  est  parvenu  à  décou- 
vrir une  sorte  de  croûte,  véritable  travertin  produit  par  l'esiu 
minérale,  et  le  forage  de  cette  croûte  a  laissé  jaillir  p.ir  deux 
orllîces  des  jets  abondants  d'uue  eau  gazeuse  froide  et  bien 
minéralisée.  Quelques  essais  préliminaires  d'analyse  ont  fait 
reconnaître  son  identité  de  nature  avec  l'eau  des  autres 
sources  de  Vichy. 

Cette  heureuse  conquête  est  venue  dissiper  toutes  les 
craintes  au  sujet  de  l'avenir  de  la  source  des  Célestins, 
l'une  des  richesses  hydrothérapiques  du  bel  établissement 
de  Vichy. 


Malgré  les  pr»bibili(ét  que  Teta  et  ia  novrvlle  soolee 
devait  avoir,  en  rmum  de  «m  mnêinaf/e,  It  même  rompoaltioii 
chimique  cl  aussi  saus  doate  les  mêmes  vartos  ntilealat,  U 
était  important  de  le  constater  par  une  analyse  définitive. 

C'est  ce  motif  qui  a  engagé  r.iutorfté  à  demander  l'avis  de 
l'Académie  impériale  de  médecine»  par  une  lettre  miolsté- 
riclle  en  date  du  28  avril  dernier,  en  invitant  cette  savante 
compagnie  &  falr»  analyser  dans  son  labomtoire  les  érban- 
tuions  de  Teau  de  la  nouvelle  source  des  Célestins,  puisée 
en  bonne  forme  et  expédiée  en  parfait  étal  de  eouservatiAn. 
Les  échanlillooa.  pris  ù  deui  éiuergancea  distantes  de  àù  o&lh 
limé  1res,  et  d'une  profondeur  donl  la  différeooe  est  de  àk  ce»» 
tioiètres.  ont  été  désignés  par  des  cachels  eu  cire  nsvfe  cl  es 
cire  verte. 

Le  débit  des  deux  éroergefices  a  été  recona»  par  II.PigMo, 
iogéoieur  des  mines,  de  : 

8,900  Htrei. 
8,500 


Soit,      7,400  litrei  par  24  heurts* 

M.  riogénieor  pense  aussi  que  ces  deux  émergences  sont 
en  communications  indirectes,  et  ne  constituent  guune  seule 
source  réellement 

Nous  avons  fait  de  stilte  et  avec  le  plus  grand  soin  Texa- 
men  chimique  de  l'eau  expédiée,  et  tout  en  exécutant  aussi 
èêmpUtement  que  poêsible  l'analyse  du  liquide,  dont  la  source 
iCeH  pa»  entore  définùivement  captée,  nous  nous  sommes  atta- 
ebés  principalement  à  Vappréciatitm  rigoureuse  de  ceux  des 
éléments  rofnérallsateurs  qui  sont  considérés  comme  les 
agents  thérapeutiques  les  plus  importants  de  l'eau. 

Voici  la  composillon  chimique  que  nous  avons  déduite  des 
résultats  de  notre  Irnvnll  ;  Ils  sont  rapportes,  paç  le  calcul,  k 
un  poids  de  1000  grammes  d'eao« 
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CmnfùêUiém  êhimique  de  l'eau  de  la  neuvelh  «euro»  dm  Célebtirs. 


CACHET  ROUGE. 


natei 


Acida  carbonique  libre. .... 
/deiotiJ*...  4«90S 

I  de  niiif  nësie  pare 
V<ie  fi>r..«  ..(•.... 

Selblodepoodeu 

Chloryre  de  sodluni 

lodnre  et  broamre... ....  . 

Prhiripe  urifiiiciil  (unéniate) 

lAeidiialUriqne  01  «k^teaU.,  .  « 


GliAJflIBS. 


1.109 
5,t7l 

0,610 

0,:fOft 
OMt» 

îblea 

iudicet. 


AeMnatliriqne  01  «ktleaU., .  «  \ 
Alumine,  pbuiiibato  terreux,  f     a  «aa 

|MthlOé.. (     ^*^ 

Maiière  organique j 


Total. 


7,7U4 
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BicarW- 


Acide  carbonique  libre 

àt  aodda ' 

de  potuste 

..       .  da  th»m%. 

nates      i  v  ^  • 

I  de  Biaf  udaie  pure 

[dt  frr 

SnUata  da  aoiide. 

Chili  nre  de  «odium 

loiiure  ai  bromara.....   ... 

Principe  arsenical  arii^niate) 

Acide  tilirique  et ailicnta.. .. 

alumine,  pbospbute  terreux. 

Utbina ..* 

Matière  organique * . . 

Total 


1,900 
5.( 


0,6âO 

0,016 

0,300 

0.:W4 

•enalblaa. 

id. 

0,0B0 
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HoTA*  '-•  Noua  n^avoDi  pat  cm  devoir,  quant  ft  prêtant,  rrcbereber  Tacida  bo- 
rique, la  mangsinète,  etc.)  Ut  pourronl  être  t*»bjet  d*une  analyte  plut  compUte, 
faite  »or  p'ace,  loniqao  loot  let  capiagaa  auront  au  liao. 


L*oxnineii  comparatif  de  ce  (ablenii  fait  voir  que  les  deux 
émergences  donnent  des  résultats  à  très  peu  près  semblables, 
qui  Indiquent  une  même  origine;  aujourd'hui  on  nous  a  an- 
noncé qu*on  a  réuni  les  jets  en  une  seule  fource,  dont  on 
peut  alors,  ainsi  qu'il  suit,  établir  la  composition  chimique, 
en  mettant  en  lep^ard  les  résultats  avec  ceux  donnés  par 
M.  Bouquet  pour  V ancienne  source^  savoir  : 


1^1 


iwmrcLut  piKiRCB(tan«BiJ} 

o.  Henry  père. 


6AAllltt8. 


AcMo  carboitiqne  Hbra 

de  tonde > 

de  pOUtse ( 

de  cb«nx. ••..«•«  \ 
de  «..inétlé..  ..  ] 
Ihrrewi,  ..éttfk^ 


Bicarbo 
Miti 


ilulliila  do  inodo.  ..•••• 

i'.bi«iriire  fit  radium.. . . 
lOdnr»  M  brtim«ire  (I). . 
Artrfnlute  de  toti'ie. . .  « , 
Artdo  tilirtfioe.  ii|ll0.<te. 
AloiMÎne,  iboapbata... 

Mibino 

^tièto  org«ali|oo , 

Total 


f.lSI 

B.iie 

0.iB 
0^019 

O.^H»9 

0.r^ 

arntita, 
id. 

o«ooo 


7,07! 


AHatmiR  fouios 

det  Céletlint  (M.  Bouquet). 


Bicarbo- 
autat 


Aride  carbonique  llhro. 

de  .«oude ..  \\^^t 
de  potiiise.  O.SI6 
de  chaux  ...•*.« 

de  magnëtte 

lorrows  •  •  •  ..•«•% 
de  strontiaoe,  ... 

BolfModotonda •»••  •. 

r.hlomre  île  to  iuM , . 

lodaro  tt  brtilllato 

h«*tpliate  de  toude..  • 

A*  teniat**  «la  tuo •<#. .  • 

Acide  tiUcique « 

Ad  •«  l>o<iqu« 

MaliAro  Mlummeoto  *•«.•.« 


otASMri. 


>^^ 


Total. 


1,019 
B»4tB 

•  790 

0.001 
O.CÔI 
0.9B0 

ejm 

O.cOI 
9^4lt 

0,f?OU 

lûdirea, 

id. 


***■ 


Mt3 


(0  M.  Bouquet  ii*i  pat  admli  rétfsianco  de  Vtodê  'lani  fétu  rfat  Mterléa 
tonrces  do  Vicbj;ttoat  avont^ponr  notre  part,  pa  I*  reocliooitra  de  nouveau  dans 
l'ean  de  la  nouTelle  tourca  dot  Céloktint,  ot  d'une  manlore  no&  doatéiiM«  i  eA(e 
do  tracot  da  bnrnio. 
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SM  RAPPORTS. 

A  l'inspection  de  ce  noaveau  tablesa,  il  est  facile  de  re- 
connatlre  qu*t7  existe  une  très  grande  similitude  entre  la  com* 
position  chimique  de  la  nouvelle  et  de  l'ancienne  source  des 
Célestins;  les  différences  légères  qu'on  remarque  dans  la 
proportion  de  certains  sels  qui  les  minéraiisent  doit  dé- 
pendre sans  doute  :  1*  de  ce  que  le  copiage  de  la  nouvelle 
source  na  pas  été  encore  complètement  fait,  et  qu'il  pent  s*t 
mêler  alors  quelques  inflItratioDS  d'eau  étrangère  ;  2*  elles 
peuvent  provenir  aussi  des  variations  de  quantités  que  pré- 
sentent souvent  beaucoup  d'eaux  minérales,  même  à  des  épo- 
ques asses  rapprochées,  comme  l'ont  annoncé  ALV.  Cheval- 
lier et  Baudrimont. 

Notre  analyse,  d'ailleurs,  ne  saurait  être  considérée  que 
comme  un  travail  provisoire,  suffisant  cependant  aujourd'hui 
pour  répondre  aux  questions  soumises  tk  l'Académie  de  mé- 
decine; ce  n'est  que  lorsque  le  cnptage  définitif  de  la  nou- 
velle source  aura  en  lieu,  qu'il  sera  possible  d'étudier  par- 
faitement surplace  la  nature  cliimique  de  l'eau  qu'elle  fournil, 
et  de  doser  avec  exactitude  certains  principes  (/'tWe,  leirome, 
tarseniCt  la  strontiane,  la  lithine,  etc.),  dont  nous  n'avons  pu 
qne  signaler  la  présence  dans  les  échantillons  expédiés  par  la 
voie  ministérielle. 

En  attendant  toutefois  les  résultats  de  ce  travail  futur,  si 
tant  est  qu'il  doive  être  exécuté,  d'après  ceux  que  nous 
avons  obtenus  aujourd'hui,  nous  nous  croyons.  Messieurs, 
en  droit  de  vous  proposer  de  répondre  à  M.  le  ministre  : 
que  Veau  de  la  nouvelle  source  des  Célestins  peut  être  considérée 
comme  identique  avec  celle  de  l'ancienne  source^  et  quen  raison 
de  leur  voisinage  on  doit  croire  quelles  émergent  de  la  même 
fuxppe  originelle;  que  tout  milite  en  conséquence  pour  que  rex- 
ploitation  de  la  nouvelle  source  des  Célestins^  au  point  de  vue 
médical,  soit  accordée  aux  concessionnaires  fermiers^  et  qu'il 
faut  se  féliciter  de  la  découverte  de  cette  source,  puis- 
qu'elle assure  le  service  compfct  de  notre  premier  établis- 
sement thermal. 

—  Les  conclusions  du  rapport  sont  mises  aax  voix  et 
adoptées  par  l'Académie. 
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Rapport  sur  des  cas  de  fièvre  jaune  importés  à  Brest  en 
.    1856  par  la  corvette  de  charge  la  Fortune,  venant  des  An- 

tilles.  (Commissaires  :  MM.  Louis,  Gérardio,  et  Beau,  rap" 

porteur.) 

L'Académie  m'a  chargé,  ainsi  que  MM.  Louis  et  Gérardio, 
de  vous  faire  on  rapport  sur  des  cas  contestés  d'importation 
de  lièvre  jaune  dans  le  port  de  Brest.  Voici  en  quelques 
mots  le  sommaire  des  faits  en  question  : 

La  corvette  de  ciiarge  la  Fortune  est  arrivée  à  Brest  le 
&  septembre  1856,  venant  des  Antilles.  Pendant  la  traversée 
il  s'était  déclaré  à  bord  une  épidémie  meortrière  de  fièvre 
Jaooe,  qui  dorait  encore  qoaod  la  corvette  a  mouillé  dans 
les  eaux  de  Brest.  A  son  arrivée  à  Brest,  ce  bâtiment  a  reço 
plusieurs  employés  do  pont  et  du  lasaret,  tels  que  pilote, 
magasinier,  garde  sanitaire,  etc. ,  qui  avalent,  comme  c'est 
l'habitude,  diiTérentes  fonctions  à  y  remplir,  et  qol  y  sont 
restés  embarqués  tout  le  temps  de  la  quarantaine.  Le  len- 
demain de  l'admission  à  libre  pratique,  deux  de  ces  em-« 
ployés,  rentrés  dans  leur  famille,  ont  présenté  6es  sym- 
ptômes plus  ou  moins  semblables  à  ceux  de  la  fièvre  jaune, 
et  ont  succoii>bé  d'une  manière  rapide.  A  Brest,  il  y  a  ea 
divergence  d'opinions  sur  la  nature  de  la  maladie  qui  avait 
emporté  ces  deox  hommes.  Le  comité  consultatif  d'hygiène, 
consulté  à  ce  sujet,  tout  en  reconnaissant  que  les  symptô- 
mes observés  dans  ces  deux  cas  présentaient  beaucoup 
d'analogie  avec  ceux  de  la  fièvre  jaune,  a  émis  l'avis  que  les 
faits  fussentsoumis  aux  lumières  de  l'Académie  de  médecine. 
M.  le  ministre  du  commerce  et  de  l'agriculture,  prenant 
en  considération  cet  avis  do  comité  d'hygiène,  a  obtenu  par 
son  collègoe  de  la  marine,  toutes  les  pièces,  tous  les  docu- 
ments relatifs  à  celte  alTaire,  et  il  les  soumet  ii  l'examen  da 
l'Académie,  en  demandant  son  nppréclatiou  sur  la  nature 
des  accidents  qui  ont  eu  lieu  «1  BresL 

J'ai  été  désigné  pour  faire  le  rapport  de  la  commissIOB. 
Cette  désignation  me  flatte  assurément;  mais  je  dois  dire  que 
je  ne  l'ai  nullement  ambiiiouoée,  car  je  ne  me  reconnais  p(u. 
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asseï  d'autorité  poor  me  faire  écooter  avec  Intérêt  sar  «b 
tojét  qui  a  donné  Heu  déjà  à  de  si  vives  éotttroveraes.  AMé 
al-}e  besoin  de  tonte  voire  btenveinanee.  Je  la  réelame 
d'amant  plus  que  c'est  la  première  fols  que  Je  prends  la 
parole  depuis  que  vous  ro*avei  fait  l'honneur  de  m'ndnieltre 
dans  votre  s^. 

Gela  dit*  J'entre  en  matière,  et  Jo  vais  Immédiatement 
voya  soonieltre  tous  les  détails  Importants  à  oonnaltro  ponr 
pouvoir  résoudre  la  question  d'importaiiott  morbide  sur  la« 
quelle  on  aitetid  voire  décision*  i«  lAcherai  d*6tre  aossl  bref 
que  iiossible. 

La  corvette  de  charge  la  /'Vrmie,  sur  laquelle  s'est  mon-» 
trét  l'épidémie  de  flèvrr  Jnuno  qui  nous  occupe^  a  été  c«* 
ptoyée  pendant  la  guerre  d'Orient  à  transporter  des  trempes. 
Ce  navire»  arrivant  de  Crimée,  mouille  H  Constantlnople  le 
10  février  1856,  et  y  dépose  61  malades  turcs  auelncs  de 
maladies  très  graves,  entre  antres  de  fthptê  typhniâiê.  Le  31, 
trois  Joiirs  plus  tani  »  la  Fmrtmnê  quitte  Coiialaniinople ,  et  le 
lendemain,  21  février,  se  déclare  le  premier  cas  d'une  affco* 
lion  dans  laquelle  II  fallut  reconnatire  le  typhus,  et  qui.  le 
7  mars,  dans  l'espace  de  qulnie  jours,  avait  frappé  7è  boas* 
mes  sur  106  composant  l'équlpagn.  Le  0  mars,  relâche  à 
Messine,  où  le  laiaret  reçoit  tous  les  maiadi's.  L'épidémie 
de  typhus  cesse  bientôt  ;  ie  2  avril ,  la  Fmnwnt  part  remorquée 
par  la  Gorgom^  arrive  le  IS  avril  à  Toulon,  où  elle  se  répare, 
se  purifie  et  se  dispose  pour  recevoir  une  destination  noo« 
velle  et  lointaine. 

En  effet,  après  deux  mois  de  séjour  à  Toulon,  elle  pari 
pour  Gayenue,  emportant,  ootre  son  équipage,  250  con* 
damnés  pour  les  pénitenciers  de  la  Guyane;  celte  mission 
retnplie,  elle  loucbe  k  la  Uartlnlque,  et  rentre  ft  Toulon  io 
90  septembre  de  in  même  année»  Aucune  épidémie  ne  ae 
manifeste  S  iiord«  Qubise  jours  plus  tard ,  ebe  se  rend  en 
Corse,  prend  un  chargeintsut,  ei  rentre  le  27  octolire  à 
Toulon,  qu'elle  quitte  de  nouveau  le  iO  décembre  pour 
rtoommencer  son  voyage  de  Cayonne,  où  ollo  dépose  tnoore 
aiA  eoadâmnéai  oUe  tonubo  à  U  Muiiolqtte^  à  la  «unde» 
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hnipe^  tl  opira  son  retoor  h  Brest  le  11  avril  ilM,  rtii»  fttU 
id  aoil  imolfesté  aucune  épidéiule  ûtim  co  secMâ  voyage. 

EnHn  In  FartuM  va  entreprendre  «on  iroisième  voyage  dé 
Cayetine  et  des  Antlttes ,  eelui  qn\  s*est  terminé  par  Tlnipor^ 
tation  de  la  fièvre  jaune  dans  le  laznret  de  Brest.  Le  8  mal 
1850|  plut  d'un  an  après  la  cessation  complète  et  définitive 
de  rëpldémie  de  typhus  qul8*6(alt  déclarée  dans  le  trajet  d« 
Constantlhople  &  Slesstne,  la  Fortune  quitte  Brast  aveé 
213  passagers  militaires  on  roneilonnaires  pour  OoNc» 
la  Guyane»  la  Martinique  et  la  Guadeloupe. 

La  prenilôre  partie  du  voyage ,  c*est^à*dlro  de  Bi*cb(  || 
Gorée,  s'accomplit  dans  des  conditions  excellentes  de  sa- 
tobrlté  générale.  Oa  fait  un  édiange  do  passagers  a  Gorée , 
on  reste  vingt  et  un  Jours  dans  ce  port,  et  on  en  repart  te 
18  Juin.  Après  ane  traversée  des  plus  heureuses,  on  arrive 
l€  7  Juillet  aux  Ue$  du  Salut,  dans  les  eaujt  de  Cayenne.  Ici 
l'état  sanitaire  va  changer. 

Dans  ce  mouillage,  qui  dura  huit  Jours,  on  reçut  63  pas* 
sagers.  Parmi  eux  se  trouvait  un  matelot  nommé  Alaia* 
?«nant  de  Cayenne,  où  ta  fièvre  Jaune  régnait*  Il  arrive  le  10 
bien  portant,  et  tombe  malade  le  13  ;  le  Ift»  on  observe  sur 
lui  tous  les  syaiptôroos  de  la  fièvre  Jaune;  le  mémo  Jour  oa 
le  débarc|ue  sur  l'Ile  Royale,  et  on  le  fait  recevoir  à  moplUil. 
Lo  lendejnain,  15  Juillet,  on  appareille  pour  le  Fett^dê^ 
Pranee  (AlarUnique)* 

Dans  cette  traversée,  on  observe  nu  second  cas  de  fièvre 
Jaune  sur  la  personne  de  M.  Sando-Gharnyeni  Indien,  méde* 
elo  d*uB  navire  de  commerce»  Après  un  séjour  d'nn  n)Ols  à 
Cayenne,  Il  avait  obtenu  du  gouverneur  rautorisatton  de  se 
rendre  en  France,  oh  l'appelaient  des  affaires  d'Intérêt ,  en 
prenant  passage  sur  la  Fortune,  Sa  santé,  qui  était  excellente 
à  son  arrivée  à  bord  le  14,  se  maintint  dans  ce  bon  élai 
Jusqu'au  22,  épo(|ue  otx  ce  passager  offrit  tons  Ips  symptômes 
réCf mmeal  observés  siir  le  matelot  Alain.  Le  26  Juillet,  il 
Ait  débaixitté  ù  Forî-de^Frcmot^  aussitôt  que  le  bâtiment  y 
arriva* 

La  m«m  Joor»  le  2e,  an  reçut  sto  passagera  fin  J^Wr-dls» 
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Fnmce.  Le  bâtiment  conUoua  sa  marche  vers  la  Giitdeloape  a 
on  y  fat  le  29,  et  l'on  y  reçut  treise  autres  passagers  de  It 
Bùue-'Tare ,  oii  régnait  alors  la  ûèvre  jaooe.  Néanmoins 
tons  ces  passagers  pris  à  la  BoMMe-Terrt  îouissaient  d*ane 
bonne  santé. 

Gomme  on  le  voit.  Il  y  avait  eu  jusque-là  deoi  malades 
affectés  de  fièvre  jaune  sur  la  FcHune^  le  matelot  Alain  et 
le  docteur  Sando-Cliarayen,  tous  les  deux  venant  de  Gayenne; 
mais  on  s*é(aii  empressé  de  les  débarquer  le  plus  tôt  pos- 
sible; de  sorte  que,  quand  le  navire  fit  voile  de  la  Guadeloupe 
pour  Brest,  le  30  juillet,  l*état  général  de  santé  paraissait 
excellenL 

Ge  calme  ne  devait  pas  durer  longtemps  Le  sorieadanalB 
du  dépari,  c*esl-«'i-dire  le  i*'août,  la  fièvre  jaune  éclata 
pour  ne  s'arréler  que  le  7  septembre ,  trois  jours  après  l'ar^ 
rivée  en  rade  de  Brest.  Pendant  ce  laps  de  temps,  qui  corn» 
prend ,  par  conséquent,  trente-huit  jours,  il  y  a  eu,  sur  un 
effectif  de  212  hommes,  148  personnes  atteintes,  parmi  les- 
quelles on  comple  56  morts. 

Je  crois  tout  h  fait  inutile  de  vous  démontrer,  par  une 
exposition  de  symptômes,  que  cette  maladie  épidémique 
de  la  Fortune  était  bien  la  véritable  fièvre  jaune.  Il  n*y  a 
aucun  doute  ù  avoir  à  ce  sujet,  quand  on  a  lu  les  rapports 
de  MM.  Dupuy  et  Serpin,  chirurgiens  du  navire.  M.  Dupoy, 
qui  dirigeait  le  service  médical  comme  chirurgien-major,  et 
qui  était  obligé  de  se  multiplier,  pour  ainsi  dire,  jour  et 
nuit,  aflu  de  faire  face  à  tous  les  coups  de  l*épidémle,  ne 
tarda  pa»  l  éire  atteint  loi-méuie  et  fut  longtemps  h  se  réta- 
blir. M.  Serpin,  son  aide,  se  trouva  dès  lors  chargé  de  tout 
le  service;  mais  Ton  peut  dire  que  le  dévouement  et  la 
science  du  chirurgien  auxiliaire  iront  pas  été  au-dessous  de 
la  grande  tâche  qui  lui  était  imposée  par  la  nécessité. 

Gomme  nous  l'avons  dit,  celte  épidémie  s'est  prolongée 
jusqu'après  l'entrée  de  la  Fortune  en  rade  de  Brest.  Des 
employés  de  ce  port,  forcés  de  s'embarquer  sur  ce  navire 
pour  l(*s  exigences  de  leur  service,  y  ont  contracté  une  ma» 
ladie  sur  la  nature  de  iaqueUe  il  y  a  iHvergeanoe  d'oplolons. 
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et  sur  laquelle  on  vous  demande  une  décision.  Nous  voil«1 
arrivés  au  point  vraiment  imporiant  de  celte  relation.  Je 
vais  vous  donner,  t^  ce  sujet,  tous  les  détails  que  l'on  trouve 
dans  les  pièces  qui  m*ont  été  communiquées. 

Le  nombre  des  employés  du  port  de  Brest  embarqués  sur 
ISL  Fortune^  aussitôt  après  son  arrivée,  est  de  quatorze.  Deux 
seulement  y  ont  contracté  une  maladie  mortelle;  ce  sont 
le  magasinier  Fricaud  et  le  garde  sanitaire  Romain.  Mais 
avant  de  vous  relater  tout  ce  qui  se  rapporte  à  ces  deux  cas, 
Je  dois  vous  parler  d*uo  autre  fait  incontesté  de  transmission 
de  fièvre  Jaune  qui  n'a  pas  été  suivi  de  mort.  Il  a  eu  lieu 
avant  les  deux  cas  précédents,  et  11  a  été  observé  sur  le  pilote 
Piton ,  embarqué  pour  piloter  la  Fortune  dans  la  rade  de 
Brest. 

l*'ci».fGet  homme,  âgé  d'une  quarantaine  d'années,  d'une 
stature  au-dessus  de  la  moyenne,  d'une  force  peu  commune, 
d'une  santé  robuste,  est  monté  à  bord  de  la  Fortune  dans  la 
Journée  du  vendredi  5  septembre,  Le  dimanche  7,  il  se  por- 
tait bien.  Il  se  coucha  dans  son  hamac  à  dix  heures  du  soir, 
après  avoir  fait  un  repas  copieux  et  quelques  parties  de  jeu. 
I«e  lundi  8,  à  quatre  heures  du  matin,  il  s'éveilla  en  proie  à 
une  violente  céphalalgie  sus-orbitaire ,  accompagnée  d'un 
sentiment  de  brisure  (comme  s'il  avait  reçu  des  coups  de 
barre)  dans  la  région  lombaire,  et  principalement  dans  les 
bras  et  dans  Tes  jambes.  Il  éprouvait  de  la  pesanteur  h  la 
région  épigastrique  et  des  envies  de  vomir  :  il  monta  sur  le 
pont  ;  niais  en  y  arrivant  il  fut  obligé  de  s'accrocher  partout, 
car  ses  Jambes  se  dérobaient  sous  luL  Arrivé  au  panneau,  il 
trébucha  et  tomba  à  la  renverse  ;  la  céphalalgie  augmentait; 
il  lui  semblait  que  son  crâne  allait  éclater,  et  qu'on  lui  arra- 
chait les  membres. 

»Adix  heures  on  l'envoya  à  l'hOpital  du  lazaret,  où  il 
tomba  dauB  un  état  singulier  :  il  entendait  ce  qui  se  passait 
autour  de  lui,  et  se  rappelle  ce  qui  a  été  dit  et  fait  par  les 
personnes  qui  l'approchèrent;  mais  il  ne  pouvait  ni  lîouger 
ni  exprimer  ce  qu'il  voulait. 

•  Ml  mardi  nial,|q,  â  quatre  heures,  il  s'éveilla  ne  souffrant 
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plos.  Il  retourna  à  bord  le  mercredi.  Il  ne  se  rappelle  pu 
avoir  eu  de  lâches  sur  !a  peau.  Il  lui  est  resté  de  cette  ma- 
ladle  foudroyante  et  de  courte  durée  un  anéantlssemeDt  con* 
plet  pendant  les  premières  semaines,  et  aujourd'hui  (10  no- 
vembre), bien  que,  ne  sentant  aucun  mal.  Il  est  affaibli  au 
point  de  douter  qu'il  reprenne  jamais  sa  vigueur  première.  * 
Il  est  à  regretter  que  Tobservatlon  de  la  maladie  da  pilote 
Piton  se  réduise  h  ces  détails  Incomplets,  que  fal  copiés 
dans  un  des  rapports  qui  m*ont  été  soumis.  Ce  sont  de  sim- 
ples renseignements  que  le  pilote,  après  la  sortie  do  Bavifs 
et  la  lovée  de  In  quarantaine,  a  fournis  lui-même  à  M.  Lalloor, 
médecin  de  Brest  et  ancien  chirurgien  de  marine,  qui,  afaot 
observé  la  fièvre  Jaune  aux  Antilles,  n*hésita  pas  I  rapporter 
à  celle  maladie  les  symptômes  présentés  par  le  pilote  PItoii. 
Ao  reste,  cette  opinion  de  H.  Lalloor  se  trouva  corroborée 
par  celle  de  M.  Serpin,  chlnirglen  anxillaire  de  la  Fmimê^ 
qol  D*a  pas  hésité  non  plos  à  placer  le  nom  dndit  pllote  k  la 
fin  de  la  longue  liste  des  hommes  atteints  deflè?re)a«iiei«i 
ce  navire. 

On  trouve ,  en  elfet,  dans  les  auteurs,  et  notamment  daw 
on  mémoire  présenté  i*an  passé  à  l'Académie  par  il.  Dotroo* 
lan,  des  cas  analogues  I  celui  qui  noos  occupe.  Des  Indivi- 
dus sont  pris  tout  k  coup  de  douleur  atroce  à  la  régloa  S09> 
Orbltalre,  dans  les  lombes  et  dans  les  membrgs,  avec  lièvre 
intense  et  phénomènes  vertigineux  ;  pois  la  maladie  ae  dto* 
sipe  presque  aussi  vite  qu'elle  s'était  montrée,  sans  aller 
Jusqu'à  la  seconde  et  à  la  troisième  période  ;  mais  11  eo  reste 
pour  longtemps  une  grande  impression  de  Mbiesse. 

Au  reste,  les  phénomènes  morbides  qol  nous  sool  ofbrls 
par  le  pilote  Piton,  et  qui  constituent  lessymptOmee  do  dé- 
bot  de  la  fièvre  Jaune,  se  conçoivent  d'autant  mieox  qoecef 
bomme  était  depuis  le  5  septembre.  Jour  de  son  embarqoe* 
>  ment,  dans  on  foyer  de  fièvre  Jaune.  En  effet,  Il  y  avait  en* 

f  core  ce  Jour-là  à  bord  S8  malades  et  convaleacenis  ;  c'est 


P 


une  circonstance  qo'll  ne  hot  pas  perdre  de  voe.  Faatooa 
\  maintenant  aux  deux  cas  mortels. 

1*  eof .  Le  sleor  Pricaod ,  magaahiler,'  céNbttalm,  |gé*de 
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?l0gi-»deox  aQS«  d'une  bonoe  con&liluUoo,  n'ayant  Jamais  été 
malade,  a  été  embarqué  sur  la  FùrtwM  le  6  septembre.  Pen* 
dant  la  quarantaine,  il  a  séjourné. presque  constamment  dans 
le  magasin  général ,  pour  mettre  à  jour  les  écritures  de  son 
prédécesseur,  décédé  de  la  fièvre  Jaune.  Il  paraîtrait  aféréque 
les  autres  matires  reogageaieul  k  m  pas  être  an»!  station- 
mdre  dans  cette  partie  du  navire^  toi  prédisant  qu'il  flniraU 
pgr  j  coniracter  la  lèvre  Jaune.  Mais  Fricaud  ne  tenait  an* 
cun  compte  de  ces  observations.  Cependant  il  épronva, 
dil«09,  à  piqslears  reprises ,  on  malaise  générait  de  la  ce- 
pteialgie*  nais  ne  s*es  plaignit  jamais  au  diirurgien. 

Le  21  septeuilire«  à  la  levée  de  la  quarantaine,  li  sortit  de 
la  ArtfiMc  ei  se  rendil  directement  cliet  ses  parenu.  Quel- 
ques heures  plus  tard  il  s'alitait*  mais  ne  se  trouvant  qu'in- 
disposé, ii  renooçii  à  appeler  un  médecin.  Le  32,  dans  la 
soirée,  la  fièvre  étant  devenue  ferrie»  il  s'inquiéta,  ent  recours 
à  IL  Uetttre*  médecin  k  Brest. 

Tolcl  la  copie  du  certificat  que  ce  praticien  a  délivré  : 

«Je  soussigné,  ancien  cbirurgien-major  de  la  marine* 
médecin  piMentétt  certifle  que  le  sieur  Fricaud  »  chea  lequel 
i'4d  été  appelé  le  32  septembre»  est  mort  aoliante  heures 
apfAs.  ayant  présenté  les  sympiAmes  suivants  : 

»  VlSi«e  plombé,  siii>lctériqae«  bouche  fuligiocwa,  état  té* 
llrile»  dMirt.  petites  pétéchies  encore  roses  à  ce  premier 
Jour. 

s  Le  leademaio,  l'ataile  est  surveMo*  les  pétéchies  ont 
cri  M  «ombrot  en  Imrgeur,  et  se  sont  violacées. 

1  Le  trpMème  Jour*  il  y  a  eu  de  la  prostration*  desdéfail* 
laJMes;  le  fullgo»  l'auiie,  ont  augmenté;  les  pétécbies  ont 
Carmé  des  plaques*  ont  noirci. 

M  An  iMthi  du  quatrième  jour*  la  mort  a  en  lieo« 

•  L'ictère*  qui  s'était  prononcé  depuis  vinft-qvatre  beures, 
a  pris  do  l'hitensiié. 

»  Le  maladie  qui  a  enlevé  le  slear  Fricand  s'est  point  la 
fièvre  jMoe.  Cette  dernière  aflectioii  m'est  eonooei  Je  l'et 
vattéaM  mes. aaviiations  tant  as]t  Antilles  qo'mi  cQséio^pt 
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(le  rAmérlqoe  ;  aossi  je  pnïn  me  prononcer  et  déclarer  que 
le  malade  a  saccombé  à  un  typhus  grave. 

»  httêl,  le  26  septembre  1856. 

»  Signé  :  Delattbb.  • 

Cette  coBclusIon  quelque  peu  inattendue  sur  la  nature  de 
la  maladie  qui  a  emporté  le  sieur  Fricaud  demande  k  être 
discutée  ;  mais  auparavant  Je  vais  rapporter  le  troisième  faU. 
celui  du  garde  sanitaire  Romain. 

3«cas.  Cet  homme, âgé  de  cinquante-huit  ans,  d*noe  forte 
stature,  d'une  constitution  sanguine,  d'une  conduite  très  ré- 
gulière, a  toujours  Joui  d'une  excellente  santé. 

Embarqué  le  k  septembre  sur  la  Fortune  pour  surveiller 
la  quarantaine  de  ce  navire,  il  ne  s'est  nullement  plaint 
pendant  la  séquestration.  Lors  des  fréquentes  reconnais- 
sances faites  à  la  Fortune^  il  était  toujours  content.  Il  est  cer- 
tain que,  le  jour  qui  précéda  la  fln  de  la  quarantaine^  il 
ressentit  un  fort  accès  de  fièvre  avec  frisson,  sueur,  mais 
qu'il  n'osa  pas  s'en  plaindre,  étant  le  lendemain  en  très 
l>onne  santé. 

Toujours  est-il  qu'en  débarquant  le  2i  septembre,  il  vint 
au  bureau,  en  parfait  état  de  santé,  rendre  compte  de  sa . 
mission.  Il  continua  son  service  Jusqu'au  22.  Vers  le  milieu 
du  jour,  il  rentra  chex  lui  indisposé,  sans  présenter  d'autres 
symptômes  que  de  la  lassitude  générale,  du  malaise,  une 
légère  céphalalgie. 

Le  lendemain,  25  septembre,  Romain  ne  présentait  aucun 
symptôme  sérieux.  Seulement  11  avait  la  figure  fatiguée; 
quelques  pétéchles  existaient  sur  le  corps.  La  céphalalgie 
avait  cédé.  La  langue  était  blanche,  chargée  d'un  enduit 
saburral.  Un  émétique  en  lavage  fil  disparaître  tous  ces 
symptômes.  Il  voulait  reprendre  son  service  le  lendemain  ; 
mais  M.  Miriel,  médecin  de  l'intendance  sanitaire  de  Brest, 
qui  a  fait  sur  ces  cas  malheureux  un  rapport  officiel  dans 
lequel  se  trouvent  tous  les  détails  que  Je  vous  expose, 
M.  Miriel,  dis-je,  s'y  opposa.  La  Journée  du  24  fut  bonne. 

Le  2Sf  vers  onze  heores,  nn  canotier  que  M.  Miriel  avait 
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eof oyé  savoir  de  ses  noavelles,  vint  dire  que  la  nuit  avait  éié 
très  mauvaise.  Immédiatement  M.  Miriel  fut  voir  Romain,  qui 
Inl  raconla  qu'à  l'entrée  de  la  noit  du  24  au  25.  la  cépha- 
lalgie avait  recommencé;  la  langue, qui  était  humide  dans  la 
journée,  était  devenue  sèche,  la  soif  vive;  qu*il  avait  éprouvé 
un  malaise  général  qu'il  ne  pouvait  déflnir. 

Voici  les  symptômes  reconnus  en  ce  moment  par  M.  Miriel  : 
visage  altéré,  stupeur  bien  manfuée  ;  œil  terne  ;  peau  sèche, 
brûlante;  pouls  petit,  se  déprimant  facilement.  Langue 
chargée  d'un  enduit  blanchâtre,  épais,  tendant  à  sécher. 
Pasde  fullginosilés;  teinte  citrlne  légère  des  sclérotiques. 
Suppression  des  urines  depuis  le  matin. 

On  lui  présenta  aussi  un  vase  de  nuit  contenant  du  sang 
pur  provenant  de  l'intestin.  Cette  évacuation  avait  eu  lieu  à 
la  fin  de  la  nuit. 

M.  Miriel  ne  pouvant,  en  raison  de  son  service  qu'il  fallait 
assurer,  soigner  Romain  aussi  activement  que  le  réclamait, 
son  état,  fit  appeler  son  confrère  M.  Testard,  qui  surveilla  le 
malade  très  activement. 

Vers  neuf  heures  du  soir,  la  prostration,  la  stupeur,  sont 
très  marquées.  Un  vomissement  bilieux  mêlé  de  stries  de 
sang  a  Heu  sans  efforts.  Â  onze  heures,  le  délire  se  manifeste 
de  nouveau,  la  respiration  devient  difficile,  l'agitation  est 
continue,  l'anxiété  augmente.  A  six  heures  du  matin,  Romain 
perd  tout  sentiment.  Sa  respiration  est  sterloreuse,  les  traits 
se  décomposent;  la  déglutition  devient  impossible.  La  face 
est  rouge  foncé  ;  elle  semble  indiquer  un  état  congeslionnel 
vers  la  tête  ;  une  sueur  visqueuse,  froide,  inonde  le  visage; 
l'agonie  se  prolonge  Jusqu'à  sept  heures  du  soir  (26  sep- 
tembre). 

Apr^  la  mort,  le  27  septembre,  on  remarque  que  les  pé« 
téchles.qui  avaient  cessé  d'être  apparentes  dans  les  derniers 
moments  de  la  maladie ,  sont  redevenucs  très  visibles. 
Elles  sont  de  différentes  dimensions,  d'une  teinte  rougeâtre. 
'  La  peau,  qui  n'avait  aucune  teinte  ictérique  pendant  la 
vie,  est,  après  la  mort,  d'une  couleur  jaune  foncée,  surtout 
à  la  partie  sopérienre-de  la  poitrine. 

T.  XXII.    N"  18.  57 
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Voici  la  tIéclaratlOB  faite  sur  ce  malade  par  H.  Teatard« 
qui  l*avaîl  90igoé  k  la  recommnDUaiioa  de  M.  iMirfel  : 

«  Je  sousiilgtié,  docteur  eo  médeciae,  chirurgien  de  la  ma- 
riDc  en  reiraile ,  déclare  que»  le  35  aeplenibre  derpler»  j*ai 
Ole  itivilé  par  mou  confrère  M.  le  docteur  Miriel ,  uiédocia 
de  rinlcudancc  sanitaire  de  Brest,  h  aller  Yolr  avec  loi  le 
nommé  Romain,  garde  saoltalre  nouvellement  débarqué  de 
1.1  con  eito  la  F^rtune^  où  il  avait  été  appelé  à  remplir  ses 
Tonctions.  et  alors  malade  A  son  domicile  en  celte  ville;  que 
j>i  revu  ledit  Romain  qui  m'avait  été  confié  par  mon  coo- 
fi  ère»  deux  aulres  fols  cette  même  jonrnéOi  puis  trois  fois  ta 
lendemain,  Jour  où  il  a  succombé  ; 

•  Que,  d*après  ce  que  m'a  rapporté  Niou  confrère  Ulriei 
des  prodromes  et  des  premiers,  phénomènes  de  la  maladie 
dudit  Romain  (car  je  ne  l'iii  vu  pour  la  première  fols  que 
le  25|  veille  de  sa  niort)^  et  de  tout  ce  que  J'ai  observé  à 
partir  de  ce  moment,  il  résulte  pour  moi  que  cet  bomme  a 
succombé  ^  un  typbns  grave  d'une  marche  très  rapide»  ter* 
minù,  il  m'a  paru,  par  des  symptômes  alaxiques  pemideai* 
ei  non  ii  la  fièvre  jaune,  maladie  que  Je  crois  pouvoir  raeon- 
natire  asses  facilement  pour  avobr  eu  roocaston  de  l'observer 
auK  Antilles  sur  un  très  grand  nombre  de  malades  pendant 
la  désastreuse  épidémie  de  1825»  et  eo  avoir  fait  mèoie  le 
sujet  de  ma  tbèse* 

»  Brest,  le  B  na^aBbM  IfBêt 

»  SIgDé  TiSfâtlIti  ft 

Ainsi  donc  le  garde  sanitaire  Eomata  SMirail  succombé  à 
un  typbus  grave  comme  le  magasinier  fricaud^  et  ils  auraient 
l'un  et  l'autre  contracté  en  même  temps  cette  maladie  mor- 
telle dans  un  foyer  de  fièvre  Jaune  Ik  bqrd  de  la  Fortuné. 

On  ne  peut,  je  crois,  accepter  celle  conclusion  des  deux 
médecins  qui  ont  soigné  Romain  et  Fricaud»  bien  qu'ils  aient 
pour  eux  rauiorité  que  leur  donne  roi>servaliou  de  la  fièvre 
Jaune  dans  les  Auillles»  et  bien  que  leur  opinion  soit  par* 
tagée  par  M.  Miriel,  qui»  dans  son  rapport  officiel  comme 
médecin  de  l'intendance  sanitaire  de  Brest»  adopte  Craocbe* 
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i))ent  la  même  jnaulèi*e  de  voir.  «  De  ces  fails,  dit  M.  le  doc- 
teur Mirtel,  jp  crois  pouvoir  poncUirc  que  les  nommés  FrU 
caud  et  Rouiain  out  succomi}é  à  un  typhu$  grçm.  » 

Hais  celte  opinion  a  trouvé  des  contr;)dic(eurs,  méfno  à 
Brest,  cbesdeshommcsétninculs  du  corps  des  pfficiersdesapté 
de  la  marine,  car  n'oublions  pas  que  e*est  pour  sortir  de 
^incertitude  qui  est  résultée  de  celte  contradiction  que  iM.  la 
ipipistre  s*est  adressé  d'ubord  au  comité  cousuitatif  d'hy- 
giène, et  ensuite  à  l'Académie  de  médecine. 

!««*$  roédpcius  de  Brest  qui  n'adoptenl  pas  ropiuion  de 
MU.  Mirlfsi,  Delâtre  et  Teslard,  sont  avantageusement  connus 
dans  J^  ^ience  ;  ce  sont  MM.  Quoy,  correspondant  de  TAca-* 
demie,  et  Amédée  Lefebvre.  lis  ont  fait  l'un  et  Tautre  un 
rapport  sur  la  question  qui  pous  occupe  :  le  premier  comme 
iDspeclpMr  général  du  service  de  santé  de  la  marine ,  le  se- 
cond comme  direcleur  du  service  de  santé  du  port  de  Brésil 
et  ils  concluent  dans  leur  rapport  que  la  maladie  qui  a  em- 
porté lus  sieurs  Fricaud  et  Romain  est  non  le  typbus,  mai» 
bien  la  fièvre  jaune. 

En  effet,  si  Ton  eiamine  les  principaux  symptôme^  observé» 
dans  ces  deux  cas,  oa  voit  que  chez  Fricaud  on  a  constaté  de 
la  fièvre,  de  l'ictère,  des  phénomènes  alaxiques  et  des  hé* 
morrhagies  sous-cutanées  (plaques noires);  chez  Romain  il  y 
a  eu  de  la  fièvre,  de  l'ictère  (apparent  surtout  après  la  mort}i 
des  hémorrhagies  intestinales  et  des  phénomènes  alaxiques 
IIV^cMiippression  des  urines.  Or,  de  tels  symptômes  se  rap* 
portent  bien  plus  à  la  fièvre  Jaune  qu'au  typhus,  surtout  si 
l'on  considère  que  leur  marche  a  été  assex  rapide  pour  ae 
terminer  par  la  mort  en  soixante  heures» 

Il  est  vrai  qu'on  n'a  pas  ici  l'ensemble  de  tous  les  sjm* 
ptàmes  de  la  fièvre  jaune,  parmi  lesquels  manque  aortout  16 
vomissement  noir;  mais  dans  la  fièvre  jaune,  pas  plus  que 
dpns  toute  autre  affection,  on  ne  trouve  sur  tous  les  sujela  la 
tPUliiè  des  symptômes  propres  à  la  maladie» 

Les  auteurs  qui  ont  observé  la  fièvre  jaupe  parlent  à  oti 
égard  de  la  manière  la  plus  explicite.  Voici,  entre  autres,  ce 
qoe  dit  Devèie  :  f  La  couleur  ictériqae  ei  >s  vomiiseniont 
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noir  ne  sont  pas  des  symptômes  tellement  constants,  qii*on  ne 
les  vole  manquer  chez  quelques  malades.. .  Je  le  répète  en- 
core pour  qn*oo  ne  Toublie  pas  et  qu'on  ne  soit  pas  tenté, 
dans  certains  cas,  de  nier  l'existence  de  la  fièvre  jaune  parce 
qu'il  y  aura  absence  de  l'un  des  deux,  ou  même  de  tons  les 
deux  à  In  fols,  ce  qui  rependant  est  extrêmement  rare  (i).  s 
Plus  loin,  Devèze  ajoute,  au  sujet  des  variations  que  pré- 
sentent les  symptômes  de  la  fièvre  Jaune  suivant  les  individus  : 
c  Quelles  que  soient  CCS  variations,  elles  ne  sont  Jamais  assez 
grandes  pour  faire  méconnaître  la  maladie,  surtout  quand  on 
est  instruit  des  causes  qui  lui  ont  donné  lieu  et  de  la  nature 
de  raflcctlon  régnante  »  {Traité  de  la  fièvre  jaune,  p.  M). 

Il  est  bon  d'ajouter  encore,  pour  la  complète  intelligence 
de  ce  passage  de  Devèze,  que  la  fièvre  jaune  présente  des 
variations  symptomaliques,  non-seulement  suivant  les  indi- 
vidus d'une  même  localité,  mais  encore  suivant  certaines 
localités.  C'est  ce  qui  ressort  des  différentes  relations  des 
épidémies  de  fièvre  Jaune.  Ainsi  nous  voyons  les  bubons  se 
montrer  iuhilueilemrnl  dans  la  fièvre  jaune  qui  a  régné  à 
Cadix  en  1801  et  ft  Gibraltar  en  1804.  On  a  noté  fréquem- 
ment des  gangrènes  partielles  dans  l'épidémie  de  Philadel- 
phie cil  1793,  et  du  hoquet  dans  celle  qui  ravagea  Livourne 
enl80à.  La  présence  des  pétéchies  varie  aussi  beaucoup, 
comme  celle  des  symptOmes  précédents.  Enfin,  pour  parler 
de  la  dernière  épidémie  de  fièvre  Jaune  qui  s'est  montrée  en 
Europe,  de  celle  qui  a  été  observée  ï  Gibraltar  eu  1838  par 
nos  savants  collègues  MM.  Chervin,  Louis  et  Trousseau,  nous 
voyons  cette  épidémie  caractérisée  pour  ainsi  dire  négative- 
ment par  l'absence  du  vomissement  noir.  Et  pourtant  le 
vomissement  noir  est  lié  si  habituellement  &  la  fièvre  jaune, 
dans  l'Amérique  espagnole,  que  cette  maladie  y  est  connue, 
comme  Ton  sait,  sous  le  nom  de  vomitonegro. 

Il  n*est  donc  plus  étonnant  que  le  vomissement  noir  ait 
manqué  aussi  dans  nos  deux  cas  en  question,  et  que  la  fièvre 
aune  qui  a  attaqué  des  gens  de  Brest,  sous  le  ciel  de  Brest, 

(I)  Tnâië4ê  laUktrejamie.  Paris,  18S0^  p.  36. 
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soit  différente  de  celle  qui  se  montre  en  Amérique  ;  et  Ton 
comprend  parfaitement  que  MM.  Delâlre  et  Testard.  qui  ont 
TU  la  maladie  dans  son  foyer  américain  »  affirment  ne  pas 
l'avoir  retrouvée  identique  sur  les  deux  employés  du  port  de 
ârest. 

Néanmoins  on  doit  ici,  pour  se  guider  dans  le  diagnostic 
de  la  maladie,  considérer,  ainsi  que  le  recommande  Oevëiet 
le  point  de  dépari  ou  Torlgine  de  TaiTeclion.  £u  effet,  deux 
hommes  succombent  rapidement  en  présentant  des  phéno- 
mènes ataxiques  et  une  coloration  jaune  au  sortir  d'un  foyer 
actif  de  fièvre  jaune;  voilà  une  circonstance  éilologlque 
qui  doit  avoir  une  influence  puissante  et  légitime  sur  le 
diagnostic  de  la  maladie.  Et  Ton  n'est  guère  plus  fondé 
à  admettre  ici  des  typhus  sortis  d'un  foyer  de  fièvre  jaune 
qu'on  n'eût  été  fondé  à  reconnaître  des  cas  de  lièvre  jaune 
sortis  d'un  foyer  de  typhus,  lorsque  la  corvette /a  Fortunâf 
Infectée  de  cette  maladie  en**  mars  1855,  ainsi  que  noos 
Tavons  dit  plus  haut,  débarquait  des  malades  dans  te  lazaret 
de  Messine  à  son  retour  de  Gonstantinople. 

Mais  si  les  considérations  étiologlques  conduisaient  ici  tout 
naturellement  au  diagnostic,  on  trouvait  peut-^êlre  une 
contre-indication  à  ce  diagnostic  dans  certains  antagonismes 
bien  connus  de  la  fièvre  jaune.  C'est  ainsi  que  la  fièvre  jaune 
né  se  développe  pas  partout.  Elle  ne  se  montre  jamais  loin 
du  littoral;  c'est  en  quelque  sorte  une  maladie  maritime» 
mais  une  maladie  maritime  propre  ù  certaines  latitudes.  Il  y 
a  des  ports  oii  elle  n'a  jamais  été  observée. 

Je  crois  d'autant  plus  que  c'est  là  la  véritable  influence 
qui  a  empêché  de  reconnaître  et  d'admettre  la  fièvre  jaune 
sur  les  deux  employés  du  port  de  Brest,  que  51.  Mlriel  l'in- 
sinoe  lui-même  dans  son  rapport,  a  Quoique  ces  malades, 
dit-il,  n'aient  pas  présenté  les  symptômes  caractéristiques  de 
la  fièvre  jaune,  qui  ont  fait  défaut,  il  ne  me  parait  pas  pofldU« 
de  contester  que  sous  l'influence  d'une  température  plai 
élefée,  par  une  latitude  plus  basse,  dans  des  circonstances 
atmosphériques  autres  que  celles  qui  existaient  du  21  an 
26  septembre  à  Brest,  pendant  la  maladie  des  sus-dénommés» 
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ces  deux  eâs  de  éy/àus  grave  ue  Alssent  devénte  dei  èas  dt 
flèf re  laone  coiiflrtiiée.  • 

Dan»  le  bat  d*abr(^ger  ce  rapport,  je  me  dispense  frémeltre 
toutes  les  réflettons  que  fait  natlre  la  conclusion  précédente. 
Je  me  bornerai  seulement  à  fixer  un  point  d'obserralioo  : 
e*est  que  Timmunlté  de  certaines  localités  n*a  pas  empfebé 
quelquefois  les  habilanis  de  ces  localités  d'aller  contracter 
la  fièvre  Jaune  à  bord  de  navires  arrivés  depuis  peu  avec  des 
malades;  mais  elle  a  enipécbé  ces  habitants  aflTectés  de 
transmettre  à  leur  tour  la  maladie  &  d'autres  personnes,  de 
telle  sorte  que  la  propagation  du  mal  s*é$t  brusquement 
arrêtée.  Or  voilà  précisément  ce  qui  est  arrivé  à  BresL 

Nous  dirons  donc,  pour  nous  servir  des  expressions  ât 
M.  MIriel,  mais  en  changeant  ses  conclusions,  que  c  sous  l^n- 
fluence  d'une  température  plus  élevée,  par  une  latitude 
plus  basse,  dans  des  circonstances  atmosphériques  autteS 
que  celles  qui  (^ilsl.Urnt  du  21  au  7S  septembre  à  Brest, 
ce$  deux  foi  mortels  de  fièvre  jaune  contractés  à  bord  de  la  For* 
tune,  au  lieu  de  se  humer  aux  sieurs  Fricaud  et  Romain^  au^ 
raient  pu  propager  la  maladie  dans  la  population  de  Bresi,d 
Vaide  de  transmissions  successives.  §  Comme  Je  viens  de  Tan- 
tioncer,  des  faits  semblables  à  ceux  qui  ont  été  observés 
dernièrement  h  Brest  se  trouvent  dans  l'histoire  des  péré* 
grinations  de  la  fièvre  jnunr.  On  y  volt,  en  effet,  desbavlres 
Infectés  de  fièvre  Jaune  et  au  mouillage  dans  certains  ports 
donner  la  maladie  à  des  habitants  qui  y  avateni  pénétfé  mo- 
mentanément ;  mats  la  maladie,  traitée  k  terrtî,  ûe  sd  Com- 
munique pas  il  d'autres  personnes ,  et  la  contagion  s'arrête 
brusquement  après  cette  première  transmission.  Je  mè  bof^ 
nerai  à  rapporter  les  deux  faits  suivants  t 

i*'  faù.  En  1M3,  le  ffibber,  navire  anglais,  partit  de  ITew- 
York  pour  la  baie  de  Honduras.  Pendant  la  tfavef&ée  il  perdit 
phisleors  matelots  de  la  fièvre  Jaune  ;  él  à  soii  aftivéè  k 
Honduras,  un  grand  nombre  de  personnes  employées  à  te 
dét^harger  ou  H  le  réparer  furent  atteintes  de  cette  Ha/Utne 
WÉlnâle,  qui  fut  mortelle  pour  beaucoup,  tes  haMUifttt 
de  Honduras»  quoique  vantant  beaucoup  h  salnbrttê  éè  leur 


ttaUlisement,  qnl  Jus<|de-là  avait  éît  épargné  par  la  ièvi« 
Jaane,  tarent  fort  effrayés.  Toatefois  la  maladie  se  borna  strie» 
lement  à  ceux  qui  s'étalent  introduits  dans  le  naflre.  Ce  fait 
est  ettcalt  do  Médical  Beposiiory  (1). 

V/aii.  Le  second  fait  est  encore  plus  Intéressant  pour  non 
que  le  précédent*  car  il  a  été  observé  à  Brest  en  1803.  On  le 
trouve  relaté  dans  an  oavrage  de  notre  vénérable  eoilèflr«e 
M.  Keraudren,  qui  le  rapporte  en  ces  termes:  «Lorsque 
Tamiral  Villarel  rentra  à  Brest,  avec  les  vaisseaux  qui  avaient 
porté  &  Snlnt-Domingue  l*armée   du  générai  Leclerc,  la 
fièvre  Jaune  fut  sur  le  point  de  se  répandre  dans  la  ville.  Un 
employé  des  douanes»  qui  avait  été  mis  sur  un  bâtiment  oh 
Ton  avait  perdu  beaucoup  de  monde,  étant  resté  presque 
constamment  dans  Ja  cambuse,  couché  sur  des  effets  venant 
du  Cap,  contracta  une  maladie  dont  il  mourut  en  quarante- 
boit  beurea,  et  qui  fut  reconnue  pour  lu  flèfre  jaooe.  Deux 
aoirea  Individus  qui  avalent  communlqoé  avec  l'armée  navale 
furent  attaqués  liusai  de  cette  maladie*  et  l'an  mpurti  Iq  ohik 
quième  jour.  Ces  exemples  alarmants  éveillèrent  toute  la 
sollleitude  du  conseil  de  salubrité  navale»  et  les  Siige3  q^esures 
qui  furent  adoptées  ctouffèrenl  le  mal  en  sa  naissance  (2),  • 
Voilà  donc  trois  habitants  de  Brest  qui  vont  se  mettre  en 
rapport  avec  la  flotte  et  l'armée  navale,  infectées  de  la  fièvre 
jaune,  et  qui  contractent  la  maladie.  Sur  les  trois  un  seul 
échappe  h  la  mort ,  et  leer  maladie  ne  se  trausmet  pas  à 
il'aotres  périobneii 

On  voit  par  là  que  les  choses  se  sont  passées  a  Brwi,  eb 
1802  comme  èH  1896,  pour  le  mode  dlibportatlon  de  la 
fièvre  jaune  dans  éélie  localité,  pour  le  nombre  ie%  per- 
sonnes affectées,  qui  est  de  trois,  et  pour  celui  des  mor(s  qui 
est  de  deux. 

Cette  similitude  de  faits  qui  ont  eu  lieu  à  Brest,  ftéparéi 
iHir  on  imervalle  do  cioqoaote««uaire  aoi.  Mi  mm  c^n- 

(1)  I)evèie,  p.  161. 

(î)  Kéràùirao,  Projetée  rèjUméktayMipimr obféitàprëeéHIriflm- 
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Armer  encore  dans  ropinion  que  nous  avons  déjà  exprimée 
avec  MM.  Quoy  et  Amédée  Lefebvre  sur  la  nature  de  la  ma- 
ladie contrnctée  h  bord  de  la  Fortune  par  le  pilote  Piton, 
le  magasinier  Fricaud  et  le  garde  sanitaire  Romain.  Je  for- 
OHile  cette  opinion  en  vous  proposant  de  répondre  à  M.  le 
ministre  que  la  maladie  qui  a  atteint  ces  trois  employés  du 
port  de  Brest  est  assurément  la  fièvre  jaune. 

—  Après  une  courte  discussion  à  laquelle  ont  pris  part 
MM.  Desportes,  Bouillaud,  Gibert,  J.  Guêrin,  Moreau  et 
Beau,  les  conclusions  du  rapport  sont  mises  aux  voix  et 
adoptées  par  l'Académie. 


COMMUNICATION. 

M.  Serres  (d'Aiais),  correspondant  de  TAcadémie,  pré- 
sente une  lunette  panoptique  dans  laquelle  les  verres  sont 
f  emptaAto  par  deux  lames  de  enivre  percées  à  lenr  centre 
<l*an  trou  très  petit. 

—  M.  Le  Président  remercie  M.  Serres  au  nom  de  l'Aca- 
démie et  rengage  à  envoyer  une  note  sur  cet  instrument. 


OUVRAGES  OFFERTS  A  L'ACADÉMIE. 

I.  LacdouM  de  farmacologia,  par  M.  le  profeiieiir  Del  Ramo  de  Goa* 
dalaura.  Deaivolomes  io-12. 

a.  HU toire  de  Tépidémie  de  variole  et  de  suette  miliaire  qui  a  réigné 
à  Neuhof  eo  décembre  1856  et  Jtovier  1S57  ,  par  M.  le  docteur 
A.  Robert. 

3.  Lettre  à  M.  le  docteur  L.  Saurai  sur  le  mot  THiaAPBimQUB  ,  et 
fur  la  définition  ineiacte  qu^on  en  donne  ,  par  M.  le  docteur  Dumonl 
(de  llonteui). 

4.  Médecine  populaire  sur  lei  premlen  eecours  i  donner  dans  lea 
empoiionnementi  et  lei  afpbyiiea,  par  M.  Hunon»  pbarmaden. 

5.  Eiamen  cbimique  d*UD  y\n  loupçonné  faUifié. 

6.  Mémoire  «ur  lei  couehei  qui  Joignent  rarrondiasemeni  de  Ton! 
au  département  de  la  Meurthe«  par  M.  HuMon,  pharmacien. 
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7.  Esqniua  géologique  de  rmonditiemeot  de  Tool,  per  le  même. 

8.  Sopplémeot  à  rfiiquiife  géologique  de  rarrondiiiement  de  Toul» 
par  le  même. 

9.  Du  cancer  et  dea  pseudoHsancerf,  par  M.  Paul  Broea. 
iO.  Journal  de  chimie  médicale,  n.  6. 

il.  Gaielte  médicale  de  Paris,  n.  23. 

12.  Jéumal  dea  savanti.  Mai. 

13.  L*Abeille  médicale,  n.  16. 

14.  L*Union  médicale,  n.  67  i  69. 

15.  Gaiette  dea  hôpilaoi,  n.  65  i  67. 

16.  Le  Moniteur  dea  bdpitaui,  o.  67  i  69. 

17.  Oaiette  bebdomaclaire  de  médecine  et  de  chimigiei  t.  lY,  n.  S3« 

18.  La  France  médicale  et  pharmaceutique,  n.  23» 

19.  Comptes  rendus  hebdomadaires  des  Mantes  de  TAcadémie  des 
itiences,  tome  XLIV,  n.  22.' 


« 
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CORRESPONDANGB  OFriGIELLB. 

M.  1^  mlnMre  d«  ragrleoltofê.  do  wmmene  M  (tes  tha- 
Yaox  publics  transmet  I  PAeadémie  : 

I.  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Grusaw,  aor  une  épldéalt 
de  fièvre  typhoïde  qui  a  régné  dans  la  commune  de  Mon- 
trand  (Jura).   {Commiuion  des  épidémies.) 

IL  Le  compte  rendu  des  maladies  épldémiques  qui  ont 
régné  dans  le  département  de  Saône-et-LoIre,  en  1856. 
{Même  cammissiofL) 

m.  Les  rapports  suivants  de  MM.  tes  médecins  Inspecteurs 
des  eaux  minérales:  Mautreyt,  à  Maska  et  h  Laverdens; 
Gavaroc,  i\  VIc-sur^Gère;  Telller,  à  Boiirbon-Lancy  ;  Perrin, 
à  Ettxet  et  Snint-Jean-de-Geyrargue;  Foucard,  à  Bilaxals; 
•Ruelle,  à  Vais;  Tallhaud,  à  Neyrac;Ghabrand,  àMoneslIer; 
Ballly»  h  Bains;  Maltel,  h  Gastera-Verduxan ;  Bernard,  à 
Uriage  ;  Gay,  ù  Saint- Alban.  (Ges  rapports  sont  envoyés  k 
la  Commission  des  eaux  minérales,  ) 

IV.  Des  échantillons  d'une  nouvelle  source  d*eaa  minérale 
située  à  Blotxhelm  (Haut-Rhin),  pour  être  analysée  dans  le 
laboratoire  de  1* Académie.  {Mime  commission.) 

V.  La  recette  d*un  médicament  auquel  on  attribue  la  pro- 
priété de  guérir  les  hémorrhoîdes.  {Commission  des  remèdes 
secrets  et  nouveaux.) 

YI.  Tableaux  des  vaccinations  pratiquées  en  1856  dans 
les  déparlements  de  la  Lolre-Inférlenre,  de  la  Hauie*Ga- 
ronoe,  de  Lot-et-Garonne  et  de  Taucinse.  {Commissian  de 

tNMCtfie.) 


GORRESPONDAMdÈ  MANUSCRITE. 

t.  £(or)è  ^ur  deux  lésions  cMrurgfcntes  du  coude  peu  cOn- 
ftOps,  pAr  M.  lé  dotteuf  ÈEauPoil.  {Comfniêêaireê  :  MM.  Ro- 
bert et  Mdtgàfgiie:)  Par  sa  lettre  d*envol,  M.  Beaupoil  envolé 
la  liste  de  ses  titres  à  la  place  de  correspondant  de  ià  Coin* 
pagdie.  {Réservée  pùur  ta  futttre  eommisiitm,  ) 

II.  Mémoire  sur  la  formation  physiologique  do  sucre  dans 
l'économie  animale,  par  Mi  A.  Sanson.  [Commissaireê : 
MMfe  toiitoy,  Potglaio  et  LiMget.) 

m.  Tableaux  des  vaccinations  pratiquées  dans  llle  de  la 
Réunion»  par  M.  le  dootMr  IUiidbllbt.  {Comrmgsim  de 

ift  Méinolf»  «ar  de»  plioM  prbthdtlqim  «dapiéèk  I  tlli 
malades  ayant  subi  des  opérations  portant  lor  lit  luâxUtalrai 
supérieures  et  inférieure»,  j^ar  MM4  Fowler  et  Prêtbrre^ 
dentistes.  (ÇommisMoires :  MM.  QudettGimelle  et  Halgaigne.) 

Y,  M.  le  docteur  Thoiia9  lonGUBTij/iB  adresse  à  TAca- 
démie,  avec  w  ei^emplair^  de  son  ouvrage  sur  la  flftvre  Jaune, 
une  note  manuscrite  relative  au  rapport  de  M.  Beau,  sur  lea 
cas  de  fièvre  Jaune  importée  i^  Brestf  eu  1856,  par  la  conrette 
française  la  Fortune^ 

YL  M.  le  docteur  HiiFiLMi  adresse  k  f  Aeuddmie 
deux  tbèeei  en  latin,  •ootenoe»  fc  Selnt-Pétersbourf  »  per 
MM«  GMieiMm  et  ïammi . 

TII.  M.  BAAiiBsi<riL  adresse  tinè  nbte  au  sujet  de  la  llqueui* 
par  lui  proposée  pour  ta  téchëttht  dA  sue^e.  Daûs  cette 
note,  M.  ftarreswil  déclatie  qu'il  n*a  Jamais  dit  que  ee  réaêUl 
eût  une  valeur  absolue. 

YIII»  M.  FiGUisa  adresse  également  une  note  relative  à  la 
lecture  de  H.  Bérard,  sur  rexlsteuce  du  sucre  dans  le  sang 
de  la  veine  porte« 

a«M«  GHABMtoB  flii  sonnet  k  l'exames  dt  rAce^dipie 

un  nouveau  modèle  de  brisure  appliqué  pMtknHèieoilil 
ans  iii«e|M  eiau»  et^aleMkeii 


tOf  .IM8CB8II0M» 

LBGTURE& 

L  M,  le  docteur  François  doooe  lecture  d'une  note  sur 
une  opération  de  trachéotomie  qu'il  a  pratiquée  dans  on 
cas  tout  exceptionneL  (jCommmairet  :  MM.  Velpeau,  Malgai- 
gne  elNélatoo.) 

IL  M.  MiALHB  lit  une  note  sur  la  présence  de  l'Iode  dans 
les  eaux  de  Fougues.  {Section  de  pharmacie,) 

PRIX. 

Concours  de  t85S.  —  N*  6.  ^/te  fentirapaihie  métaUiçue^ 

par  M.  le  docteur  Amand  BeaupolL 

RAPPORTS. 
M.  RoBinrr  fait  sur  le  remède  secret  inscrit   sons  le 
n*  1 359  un  rapport  dont  les  conclosioos  négatives  sool  adop* 
tées  par  l'Académie* 

DISCUSSIOIC. 

Exposé  de  la  méthode  anesthétique  (1). 

M.  J.  GotROf  :  L'Académie  n'a  peut-être  pas  oublié  que, 
dans  la  discussion  qui  s'est  élevée  11  y  a  plusieurs  années  sur 
le  chloroforme.  J'ai  cherché  à  faire  prévaloir  plusieurs  idées 
qui  se  trouvaient  en  opposition  directe  avec  le  rapport  de 
la  Commission  (2).  Depuis  cette  époque,  il  s'est  produit  de 
nouvelles  lumières ,  des  faits  nouveaux  ont  été  observés,  la 
science  a  contiané  de  marcher  :  Il  n'est  donc  pas  sans  in- 
térét  de  savoir  ce  qui  a  prévalu,  ce  qui  a  dû  êure  modifié  ou 
rejeté  des  propositions  débattues  à  cette  époque.  L'occasion 
oflerte  par  notre  honorable  collègue  M.  Oevergie  prêtait 
beaucoup  à  un  inventaire  de  ce  genre;  un  de  nos  autres  col- 
lègues, M.  Robert,  a  surtout  cherché  à  Caire  sentir  combien 
une  reprise  complète  de  la  discussion  sur  le  chloroforme  of- 
frirait d'avantages.  Cependant,  à  moins  que  l'Académie  n'en 
décide  autrement ,  Je  n*entreral  pas  dans  la  généralité  des 
questions  que  comporte  le  sujet  Je  me  bornerai  à  l'examen 

(f  )  Ls  première  partie  do  diseonn  de  M.  1.  Ouéfia  apparCleai  à  U 
iéinee  du  t  Join. 
(^  JaMirtii  de  f  Aoa J<w<»  de  «iiiria»,  t.  XIV,  ^  lOS»  880  «l  soiv. 
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de  celles  qui  ont  trait  directemeot  à  !a  commuiifcation  de 
M.  Devergle. 

Ponr  ne  pas  doos  exposer  à  combattre  des  erreurs  ou  des 
méprises  supposées,  il  me  paraît  tndispensable  de  préciser 
à  nouveau  la  thèse  de  notre  coHègoe.  M.  Oevergie,  sans  rien 
préjuger  des  différents  genres  d'accidents  inhérents  à  l'em- 
ploi des  anesthéslqnes,  admet  en  principe  qu'il  peut  y  avoir 
et  qu'il  y  a  eu  quelquefois  des  cas  de  mort  causés  par  l'as- 
phyxie, et  par  l'asphyxie  mécanique,  c'est-à-dire  par  ab- 
sence ou  insuffisance  d'air  respirable.  Aux  yeux  de  notre 
collègue,  ce  genre  d'accidents  est  le  seul  qui  puisse  être 
prévu  et  prévenu.  Dans  ce  but,  il  propose  de  rendre  obliga«- 
tfrire  pour  tous  les  médecins  l'usage  des  appareils  à  éthérisa- 
tlon,  dans  lesquels  toutes  les  précautions  seraient  prises  pour 
assurer  l'absence  de  l'asphyxie  mécanique.  A  la  faveur  de 
cette  précaution,  il  espère  mettre  la  responsabilité  médi-. 
cale  à  l'abri  de  toute  recherche  judiciaire  :  «  Je  déclare,  a 
»  dit  M.  Devergie,  que  si  le  malade  a  pti  respirer  une  cer- 
9  talne  quantité  d'air,  le  magistrat  n'a  rien  à  voir  après.  » 

Cette  thèse,  comme  on  le  volt,  renferme  un  principe  scien- 
tifique et  des  applications  pratiques  et  juridiques.  Le  prin- 
cipe, c'est  l'existence  de  l'asphyxie  comme  cause  d'accidents 
on  de  mort  dans  Téthérisation,  les  applications  sont  l'en^M 
d'appareils  propres  à  prévenir  ce  genre  d'accidents  et  à 
mettre  la  responsabilité  médicaîe  à  couvert  devant  les  tribu- 
naux. Je  vais  examiner  la  thèse  de  M.  Devergie  sous  ces 
différentes  faces. 

En  principe  d'abord,  je  ne  partage  pas  l'opinion  de  ceux 
de  mes  collègues  qui  ne  veulent  à  aucun  prix  du  but  que 
M.  Devergie  s'est  proposé.  S'il  était  possible  d'atteindre  ce 
but,  c'est-à-dire  de  trouver  un  moyen  certain  de  mettre  fa 
responsabilité  médicale  à  couvert  dans  le  maniement  du 
diloroftyrme,  il  faudrait  accepter  ce  moyen  et  le  faire  dé- 
elarer  obligatoire,  à  la  condition  qu'il  sauvegardât  le  malade 
aussi  bien  que  le  médecin.  Mais,  Je  me  hâte  de  le  dire  avec 
regret,  je  ne  reconnais  pas  cet  heureiix  privilège  au  moyen 
proposé  par  M.  Devergie:  ni  le  principe  dont  il  part^-fil 


94*  ffMHISSIOll. 

Fapplkatiti  I  4«1l  piopN»  se  aoM  dt  MM»  à  lépoadrei 
cette  attente.  Dans  cette  sItaatioD,  il  faut  dooc  laiiMr  ta  né* 
dedn  et  k  la  loi  lenra  pr<rogativea  et  leun  droits;  daos  la 
praUqne  du  cliloroforine  couine  dans  la  imilqoe  gdaérile 
de  la  niédeciiiei  le  mddecln  ne  doit  relever  qoe  de  la  edMce 
et  de  sa  eoDidence.  et  le  aiagiatrat  oomoie  la  soddté  n'ont 
à  eaercer  contre  lui  que  le  droit  cournoi  i  o'eai^«^direla 
reolierebe  dea  caoïea  d'oceldeots  par  imprudence  o(  eucrei 
caoseï  «traqgères  ù  la  sciapçe  et  ^  Tari.  Mali,  Je  apis  obligé 
do  le  reconnaître»  la  tli^e  de  M.  Oevemie  oe  me  pemioi 
paa  iDtae  de  lui  liiMer  le  t)^oéflce  de  cette  altoation.  A  mto 
yeuKf  le  prludpe  dool  il  eet  psirii  eat  uoe  erreur  i  raaphyile 
tu  une  clrlmèrei  ei  lee  appareib  proprea  k  la  pidf  ooir  noo 
précaution  iouttlf,  imo  illosiooi  Je  me  bAle  d'^jonior,  pour 
0Q4>édier  toute  méprise,  quei  comme  M.  Oevergio,  Jo  aoia 
partisan  dea  appureila  i  mais  dfps  au  but  dlffroai  dq  atai» 
ainsi  que  Je  le  montaerai  plus  loio» 

^'ai  dit  que  l'awiijxiei  que  M>  Deverfiç  rogardi  oomao 
qpe  dea  sources  d'aopideota  de  réthérlsatloOf  M  me  ebi^ 
nftre  :  c'est»  en  effet«  ce  que  Je  crois  pouvoir  démontrer* 

Mais  entendops^noui  d'abord  sur  Im  ^rpios.  L'asphyde 
dont  v^nt  parler  M.  Pevergi9  Mt  bien  i'upi^ysift  mécanique 
par  inaoflfisanco  on  défani  d'air  reapirable.  Ori  sur  quoi  se 
fpnde*t-il  poor  soutenir  qu'il  y  a  eu  d^  cas  de  moria  détM^ 
minées  par  ce  genre  d'aspbyaiet  Motre  collègue  vous  l'a  dit, 
il  se  fonde  aurtoql  styr  lop  caractères  nécrosoopiques,  sur  les 
altérations  du  sang,  sur  la  coloration  et  Tengorgemeot  dea 
organes,  en  un  mot*  snr  oe  q«*on  trouve  ches  les  aapbyxKs 
aprite  lu  mort.  H^\%  il  y  a  ici  méprise  ML  Oovergio  a  perdu 
de  vue  qu'il  y  a  deua  aqrtea  d'aipbyaiea  i  l'aspHyxle  primltirt 
méemnfne  •  qqi  aurait  lieu  par  privaiioo  d'alr«  ei  indépen- 
damment de  l'action  dll  cbloroforme,  et  l'asphyale  consécor 
tire  loingnr»  qui  est  le  produit  secondaire  de  i'intotieatlon 
Qbloro(ormi(|uo»  c'est-à-dire  le  réanitat  de  la  paraiyaie  par 
iolOKlc^tion  des  agenla  dynamiques  de  la  re«ptrntioo.  Oam 
le  premier  oaUf  i'hématoao  eai  empêchée  par  défaut  d'air  & 
d»na  lé  senond#  eiio  esl  efipdciiée  pnr  la  pnrnlyilt  de»  norfli 
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qui  y  président.  Or,  daos  |e$  deux  c^h  \f»  earacMr^  néero^ 
scopiques  soDt  les  inémes^  mais  la  uature  ei  Ucauaesoot 
très  (lifféreuies.  En  inécooQaissapt  Ç6tl4  4lAtiDCiion  eapUalOi 
llL  Devergle  est  tombé  dans  une  grave  méprise  :  il  a  leoti 
de  faire  revivre  une  erreur  que  je  croyais  avoir  reliYtrsée 
sans  retour.  £a  effetf.daos  la  premiire  discussiaQ  sur  iedilo- 
rpforipe,  la  doctrine  flu  rapport  de  la  GoauttiasiaD  était  que 
remploi  4^  (lUoroforpie  o'avaU  par  luinnéme  aucun  danger  ; 
quf  tout  le  daager  provenait  de  l'asphyxie  s«iraJoatée  et  ré-* 
sultait  de  rem|viei  d'appareils  vicieux.  L'AcaAémie  sait  tons 
1^  efforts  que  J'ai  faiis«  Jes  expériences  que  j'ai  exécutées, 
les  luttes  que  J'iM  eu  k  soutenir  pour  renverser  cette  opi- 
niop*  M.  Devergi^  eM  moins  exclusift  mais  il  croit  encore  k 
l'ai^phyxi^  :  il  a  <^onc  cbercb^  à  Caire  renaître  nne  opinion 
généralement  abandonné^. 

En  pr4i9fipt  la  parole,  mon  but  n'a  pas  été  tnolfMttettt  de 
protester  contre  cette  tentative  par  les  motifs  que  J'ai  fait 
prépédcmo^eni  valoir^  qsiais  encore  et  sortoot  dn  commun!- 
qiier  à  r4cadémie  |e  résolut  d'observations  et  d'expériences 
npuvelles  proprns  à  prouver  qw  l'asphyxie  méceftiqiie  n'a 
Jamais  causé  lamprt  4'?ucu|i  malade  soumis  au  cblorofcrme» 
et  que  ce  genre  de  mort  est»  je  ne  dirai  pas  tout  k  tait  im*> 
pça^Ci  m^\»  excessivement  peu  probable. 

J^s  la  première  disciis6ion«  j'ai  pasaé  en  i>evng  ua  à  an 
tow  lee  i^  de  mort  attribués  à  i'aspbyxie  ;  je  crois  afoir 
^émontréi  k  cette  époque*  qoe,  4aos  tona  las  cas,  le  phto* 
rofpip^  av^i(  occasionné  la  mort  par  taloxication*  Je  nt 
r4pétprai  pas  ce  qiie  J'ai  011  algfs»  Je  tarai  senlementfenutr- 
qgor  qMO»  d0s  cqU»  époq^ie,  j'avais  oberehé  à  préciser  les 
oopditlons  dans  lesquelles  rinloxlcation  ciiloroformiqne  tue 
ÇemlUée,  fit  celles  iUns  lesqueiUes  la  mort  n'arrive  que  ien«> 
tement  ;  j'ai  montré  alors  que  les  premiers  sont  exempts  dn 
loote  apparence  et  4e  tout  caractère  d'asphyxie»  tandis  ^qoe» 
çhea  les  seconds,  on  trouve,  après  la  mon,  les  caractères  da 
Va#pbyxie  souvent  tris  prononcés  t  poumons  gorgés  dé  aang 
aolTi  sang  veineux  dans  les  artérta»  eto.  Depuis  cette  époqtte« 
f  ai  répété  m^  pmnlInM  «xpérienoea*  et  J'm  al  lait  on 
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grand  nombre  d*aatres  avec  le  concours  de  mon  ami  M.  le 
docteur  Tholoian  et  de  H.  le  docteur  Marcel,  dans  le  bot 
de  préciser  les  différenls  genres  de  mort  par  le  chloroforme, 
et  surtout  de  faire  connaître  les  conditions  qui  y  président 
YoicI  renoncé  et  le  résultat  de  ces  expériences. 

Pour  mettre  immédiatement  Tasphyxie  primitive  hors  de 
cause,  voici  comment  J*ai  procédé  :  J'ai  expérimenté  paral- 
lèlement avec  le  même  appareil,  muni  de  chloroforme  et 
sans  chloroforme,  sur  des  lapins  et  des  chiens  offrant  les 
mêmes  conditions  d'âge,  de  force  et  de  santé,  etc. 

L'appareil  dont  Je  nie  suis  servi  consiste  dans  un  sac  en 
taffetas,  cerné  à  son  ouverture  par  un  cercle  en  caoutchouc 
qui  lui  permet  d'embrasser  hermétiquement  la  tête  des  ani- 
maux ;  ù  l'extrémité  libre  de  l'appareil  se  trouve  un  double 
diaphragme  sous  forme  de  tabatière  renfermant  des  ron* 
délies  d'épongé  et  de  tissu  de  coton.  Ces  deux  diaphragmes 
peuvent  être  plus  ou  moins  écartés  l'un  de  l'autre  comme 
les  deux  bouts  d'une  lorgnette.  A  l'aide  de  ces  dispositions» 
le  chloroforme,  versé  sur  les  rondelles  d'épongé,  peut  être 
mêlé  à  l'air  sous  forme  de  vapeurs  plus  ou  moins  ténues  ;  U 
peut  être  plus  ou  moins  éloigné  ou  rapproché  du  nex  de 
l'animal.  Ces  différents  degrés  d'écartement  m'ont  permis 
de  pratiquer  ce  que  j'ai  appelé  la  chloroformisation  directe 
ou  indirecte^  médiate  ou  immédiate,  suivant  que  le  chloro- 
forme était  appliqué  sur  le  premier  ou  le  second  dia- 
phragme, et  suivant  que  le  second  diaphragme  était  mis  à 
distance  ou  appliqué  immédiatement  sous  le  nez  de  l'animal 

En  ce  qui  concerne  l'asphyxie,  j'ai  tenu  pendant  des 
heures  entières  les  animaux  coiffés  de  l'appareil  sans  chlo- 
roforme, les  diaphragmes  mouillés  seulement  d'une  quantité 
d'eau  équivalente  à  la  quantité  de  chloroforme  imprégnant 
les  rondelles  de  l'autre  appareil.  Pendant  que,  dans  les  ap^ 
pareils  munis  de  chloroforme,  j'observais  tous  les  degrés  et 
toutes  les  formes  de  l'empoisonnement,  dans  les  appareils 
mouillés  d'eau  seulement  les  animaux  respiraient  librement 
et  ne  manifestaient  d'autre  malaise  qu'un  peu  d'agitation  au 
début  résultant  do  genre  de  coiffure  auquel  Ils  étalent  peo 
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habitués.  Je  le  répète,  j'ai  tona  aiosi  des  lapins  eC  des  chiens 
pendant  une  et  deux  heures  sans  la  moindre  apparence 
d'asphyxie,  et  pourtant  ils  n'avaient  respiré  qn'à  travers  les 
rondelles  d'épongé  et  de  tissu  de  colon,  tandis  que  les  anl^ 
maux  chloroformisés  étalent  empoisonnés  plus  ou  moins  ra- 
pidement et  avec  des  symptômes  qui  variaient  suivant  le 
mode  d'emploi  et  les  doses  du  chloroforme.  Les  résultats 
généraux  ont  été  comme  il  suit. 

Dans  la  chloroformisation  directe  ou  Indirecte,  médiate 
ou  immédiate,  indistinctement,  j'ai  toujours  pu  produire  la 
mort  chez  les  lapins  avec  une  dose  de  ft  ou  8  grammes  de 
chloroforme  ;  dans  la  chloroformisation  directe  et  immé- 
diate, la  mort  a  eu  lieu  entre  deux  et  six  minutes,  une  fois 
seulement  après  neuf  minutes  :  moyenne,  cinq  minutes.  Par 
la  chloroformisatiou  indirecte  et  médiate,  la  mort  n'est  sur- 
venue qu'au  bout  de  huit  minutes  et  demie  à  vingt-trois  ml-* 
nutes  :  moyenne,  quinze  minutes.  Yoilù  pour  les  lapins  :  en 
tout  9  lapins  mis  en  expérience. 

J'ai  donc  pu,  dans  ces  expériences,  renfermer  l'action 
toxique  du  chloroforme  dans  des  limites  très  précises,  c'est- 
à-dire  fixer  un  minimum  et  un  maximum  entre  lesquels  il  a 
toujours  produit  chez  les  lapins  la  mort  avec  les  mêmes 
doses,  et  j'ai  pu,  en  variant  l'Intensité  d'action  des  vapeurs 
anesthésiques,  faire  varier  le  genre  de  mort  tant  sous  le  rap- 
port de  la  rapidité  que  de  la  variabilité  des  accidents  (1). 

Je  rappelle,  et  l'Académie  n'a  pas  oublié,  la  thèse  de  M.  De« 
vergle,  à  savoir  que,  parmi  les  accidents  causés  par  le  chlo» 
roforme,  il  en  est  un  certain  nombre  qui  sont  le  résultat  de 
l'asphyxie.  Partant  de  ce  fait»  notre  collègue  a  proposé  de 
rendre  obligatoire  l'usage  d'appareils  propres  à  évitera  coup 
sûr  ce  genre  d'accidents,  et  il  espère  ainsi  mettre  la  respon- 
sabilité médicale  complètement  à  couvert.  Plusieurs  de  noa 
collègues  ont  discuté  le  côté  juridique  de  la  proposition  de  . 
H.  Devergie,  et  ils  ont  généralement  repoussé  sa  proposi-* 

(1)  Cette  partie  de  la  communication  de  M.  J.  Guérin  appartient  à  la 
séance  da  2  juin  1857.  ' 
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Uon.  MoioB  absolu  qa'eox,  j'ai  dit  que  s'il  étafl  prôa? é«  d*Qn 
part,  qoe  rasphfxie  eût  produit  et  fût  susceptible  de  pro- 
duire un  oertaio  nombre  de  cas  de  mort,  et  d'autre  part  que 
des  appareils  spéciaux  pussent  toujours  garantir  de  ces  sortes 
d'accidents,  il  y  aurait  lieu  d'accueillir  la  proposition  de 
M.  Devetvie.  Mais  immédiatement  j'ai  cru  pouvoir  établir 
qu'il  n'a  jamais  eiisté»  ^  la  suite  de  la  chloroformisation«  de 
cas  de  mort  causés  par  Tasphy^ie  véritable ,  et  par  consé* 
quent  j*al  dû  considérer  la  mesure  proposée  par  M.  Devergie 
comme  illusoire,  et  roplnlon  scieullflqoe  qui  lui  a  ser?i  de 
point  de  départ  comme  dangereuse.  L'asphyxie,  al -Je  dit, 
en  tant  qu'aspliyile  véritable,  mécanique,  celle  qui  résulte 
de  rinsuflisance  d'air  respirable,  a  été  confondue  par  M.  De- 
vergle  avec  Voiphyxh  taxiquCy  avec  Vintexicohma  eA/ero/^ 
inigutf,  qui  peut  bien  amener  après  elle  une  sorte  d'asphyxie 
secondaire,  celle  que  notre  collègue  a  diagnostiquée  d'après 
l'observation  nécroscopiqne.  Pour  le  démontrer,  j'ai  cherché 
à  faire  voir  qu'aucun  cas  jusqu'ici  ne  pouvait  être  légitime- 
ment rapporté  à  l'asphyxie  mécanique,  mais  bien  à  l'as- 
phyxie toxique;  j'ai  démontré  eu  outre,  à  l'aide  de  plusieurs 
séries  d'expériences  sur  les  animaux ,  qu'on  peut  à  volonté 
produire  tous  les  degrés,  toutes  les  forme$,  toutes  les  varit^' 
timiê  d'intoxication  chlorofoimique,  suivant  qu'on  emploie 
telle  ou  telle  dose  de  chloroforme  et  telle  méthode  de  chlo- 
roformisailon  :  directe^  ttutirecte^  médiaie  ou  immédiate.  J'ai 
cité  avec  détail  quelques-unes  de  ces  expériences,  d'où  il  est 
résulté  qu'on  peut  renfermer  l'action  toxique  ou  anesthé' 
sh|uc  du  chloroforme  dans  des  limites  précises  et  presque 
rigoureuses.  J'en  états  là  de  mon  arguneotatioo,  lorsqu'elle 
a  été  interrompue. 

J'étais  parti  de  ces  faits  ponr  conclure  :  1*  qu'on  peut 
renfermer  l'action  do  chloi^forme  dans  des  limites  tris  pré>- 
cisrs,  soit  comme  agent  toilqUe,soit  eomme  agent  anestbésl^ 
que;  T  que,  dans  aucun  cas,  l'asphyxie  mécanique  n'a  été 
oiiaervée  ;  S*  que  les  phénomènes  otiservés  chei  les  aulnuiut 
qui  ont  succombé  k  l'emploi  du  chloroforme  sont  exclusi- 
vement ceux  de  l'intoxication  ou  de  l'aspliyxie  toxique. 
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Il  Mw  reste  k  précittr  le  iDé6aoisiD<)  phyilologii|«o  de  In 
mort  produite  par  le  chlorofome,  et  à  déduire  de  cette  re* 
«Éercfae  les  prhicipes  qui  doivent  présifler  I  l'emploi  de  tel 
agtol  euestliéiiqiie. 

.  Ott  poiit  rtnieoer  &  quatre  genres  de  mort  IMirtoitcatton 
prodvlte  par  le  obloroforme  :  1*  la  sidératlon  immédiate  du 
sfstAoïe  oerveai  général  ;  S*  la  paralysie  du  système  car- 
diaque produisant  la  syncope  ;  S*  la  paralysie  du  système 
paliBonaîri  produisant  l'asphyxie  toxique i  k*  la  paralysie 
géilérale<  lente  et  consécutif  e. 

iSliacttBe  de  des  formes  lAysiologlqoee  de  riutoileation 
cMomfbnniqoe  a  sa  symptonatologie  propre,  et  elle  résulte 
d*«n  Mode  4'emplol  déterminé  de  l'agent  toilque.  Quelques 
eoMtes  obsenratlons  solIroOt  pour  rétablir,  et  l'Académie 
ne  se  méprendra  pas  sur  le  sens  et  le  bot  de  cette  analyse  : 
€0  n'est  pas  seulement  là  on  objet  de  rechercbe  sdentifique, 
■Mds  une  détermination  pratique  propre  h  servir  de  base  ti 
renploi  méthodique  et  régulier  du  chloroforme. 

Vaollon  du  chloroforme  sor  le  système  nerveux  est  locale 
on  générale^  directe  ou  indirecte  :  dans  le  premier  cas,  le 
chloroforme  exerce  son  action  sur  la  portion  du  système 
nerveux  avec  lequel  11  est  en  contact.  J'ai  montré  en  effet 
qu'il  est  possible  de  chloroformiser  directement  l'animal  en 
appliquant  du  chloroforme  sur  le  trajet  des  nerfs,  le  pnenmo- 
gMriqne,  par  exemple,  ou  une  région  seulement,  le  train 
poslérienr,  en  injectant  dn  chloroforme  sous  la  peau  de  la 
cuisse  d'un  animal.  Dans  ces  deux  cas,  le  chioroforitie  agit 
donc  localement  et  directement  ;  ces  faits  expliquent  la  pos» 
sUUlité  d'une  action  locale  et  directe  sur  ie  système  nerveux 
40  cœoTf  du  poumon,  etc.  L'action  générale  et  indirecte  ré-^ 
sotte  d'une  diffusion  du  chloroforme  dans  looie  l'étonoml 
par  les  voles  circulatoires,  lequel  impressloone  consécutive-^ 
ment  le  système  nerveux  général  :  le  cerveau,  la  moelle  épl^ 
nlèro  et  le  système  ganglionnaire.  Partant  de  ces  données 
physiologiques,  qui  résultent  de  l'expérimentation  directe 
sur  les  animaux,  et  qol  se  trouvent  eo  parfaite  concordance 
avec  l'i^bservation  clfadqoo  sur  l'hommci  on  ae  rend  éompte 
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du  mécmlsroe  de  la  tidérotim,  de  la  tyiiMpe.  de  Yaspkyxii 
toxique  el  de  Vintoxicctùm  ImUe  générale. 

Daos  la  sidération,  la  mort  peut  arri? er  en  one  oa  dens 
minâtes,  et  même  en  quelques  secondes  :  la  Tte  semble  at* 
teinte  dans  son  foyer  ;  toutes  les  fonctions  s'arrêtent  bras- 
quement  et  siroulunément  :  l'animal  est  mort  Ce  genre 
d*intoxication  répond  à  un  mode  d'emploi  spécial  da  cbk>* 
roforme  :  à  l'emploi  concentré  et  non  dilué.  Ainsi  J'ai  pro- 
duit la  mort  instantanée  en  injectant  i  gramme  à  peine  de 
chloroforme  dans  la  veine  sapbène  d'un  chien,  et  en  en  in- 
jectant une  égale  quantité  dans  les  bronches  d'un  chien 
d'asseï  forte  taille.  Dans  les  deux  cas,  la  mort  est  arri? ée  en 
quelques  secondes.  J'ai  produit  la  sidération,  quoique  moins 
rapide,  en  faisant  respirer  du  chloroforme  concentré  et  ap« 
pliqué  directement  sur  les  narines  de  l'animal. 

La  syncope  et  l'asphyxie  toxique  peuvent  également  être 
produites  comme  par  une  sorte  de  sidération  locale  et  dl** 
recle  du  système  nerveux  cardiaque  et  pulmonaire,  comme 
aussi  ces  deux  modes  pliy siologlques  peuvent  être  le  résultat 
de  l'action  indirecte  et  consécutive  du  chloroforme,  k  ce 
double  égard,  j'ai  constaté  des  particularités  pliyslologlques 
qui  ne  sont  peut-être  pas  sans  intérêt,  et  qui  sont  en  désac- 
cord avec  ce  qu'on  a  dit  de  la  préexistence  absolue  de  l'un 
ou  l'autre  des  deux  genres  de  mort.  Ainsi,  dans  son  inté* 
ressanle  communication  au  nom  de  la  Société  médicale 
d'émulation,  M.  Ludger  Lallemand  a  cherché  a  éiaolir  que 
la  mort  a  lieu  primitivement  par  le  poumon  ;  Il  affirme  que 
toujours  la  respiration  s'est  arrêtée  avant  la  circulation,  et 
que  tous  les  animaux  dont  la  respiration  a  été  suspendue 
sont  morts.  Une  observation  aitenti?e,  et  en  quelque  façon 
plus  analytique,  ne  m'a  pas  permis  de  considérer  les  choses 
d'une  manière  aussi  absolue  :  J'ai  constaté  d'abord,  à  plu- 
sieurs reprises,  la  cessation  brusque  de  tout  mouvement  du 
cœur  et  du  pools,  alors  que  ranimai  faisait  encore  des  ef- 
foru  de  respiration  irréguliers  et  peu  prolongés,'  il  est  vrai. 
Il  y  a  une  distinction  importante  à  faire  &  cet  égard:  c'est 
que  la  respiration  peot  être  abolie  d'omMée  ou  partielle- 
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Ittenl  et  graduellennent  inflaencée  dans  ses  phénomènes  mé- 
caniques et  cbimiques.  Dans  certains  cas  de  chloroformisalion 
directe  et  immédiate.  J'ai  vu  la  respiration  mécanique  s'ar- 
rêter brusquement,  l'animal  frappé  d'une  immobile  absolue, 
le  cœur  et  le  pouls  continuaient  à  battre;  au  bout  d'une  mi- 
nute, les  mouvements  respiratoires   reparaissaient;  dans 
d'autres  cas,  c'est  la  respiration  tboracique  ou  costale  qui 
cesse,  la  respiration  abdominale  ou  diapbragmalique  conti- 
nuant ;  dt'ins  d'autres  cas  encore,  on  voit  s'ariéler  successi- 
vement la  respiration  tboracique,  abdominale,  et  il  ne  reste 
plus  que  la  respiration  faciale,  quelques  mouvements  dans 
les  joues,  les  lèvres,  les  ailes  du  nez  :  on  assiste  ainsi  tk  une 
sorte  de  dédoublement  de  tous  les  phénomènes  mécaniques 
et  chimiques  de  la  respiration ,  à  la  paralysie  partielle  et 
successive  de  tous  les  agents  qui  y  concourent  II  est  une 
distinction  fort  importante  h  faire  tk  cet  égard.  C'est  que  la 
respiration  chimique,  rbéroatose  proprement  dite,  peut 
avoir  cessé  complètement,  alors  que  l'animal  fait  encore  des 
efforts  de  respiration  mécanique  :  c'est  le  dernier  soupir» 
e'est  la  respiration  de  la  mort.  L'observation  attentive  ne 
permet  donc  pas  d'établir  un  ordre  de  succession  et  de  su-* 
bordinatioo,  comme  on  l'a  fait,  entre  la  cessation  de  ta  res- 
piration et  de  la  circulation. 

Les  phénomènes  qui  caractérisent  l'intoxication  lente  et 
consécutive  ajoutent  encore  à  la  précision  des  observations 
qui  précèdent  Ainsi,  lorsque  l'on  a  injecté  du  chloroforme 
sous  la  peau  de^  la  cuisse  d'un  chien,  la  mort  peut  n'arriver 
qn*après  cinq  ou  six  heures  et  même  plus  tard  :  on  observe 
alors  une  extinction  lente,  graduée  et  simultanée  de  toutes 
les  fonctions;  le  pouls  et  la  respiration  deviennent  en  même 
temps  imperceptibles,  et  l'animal  s'éteint  sans  qu'on  poisse 
▼oir  par  quel  point  de  la  manifestation  vitale  la  mort  com- 
mence et  s'achève. 

Les  expériences  et  les  observations  que  je  viens  de  rap* 
peler  m'ont  paru  pouvoir  servir  de  base  et  de  principes  k 
rappHcation  méthodique  et  régulière  du  chloroforme.  Ici, 
nesdeurs,  je  rentre  tout  k  fait  dans  la  discussion.  Bn.rap* 
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pelant  k  l'Académie  qu*il  eilste  des  opfnlmis  dianétrâYement 
opposées  qunnt  h  remploi  des  apparcMs,  et  que  chaque  parti 
compte  des  membres  également  émiaents,  elle  compreodri 
toute  rimportance  et  tout  l'intérêt  qui  s'attachent  è  la  dii* 
cussion  des  deux  ordres  d'opinions.  Dans  cette  occarreace, 
Je  suit  heureux  de  me  ranger  avec  quelques  autres  de  nos 
collègues  du  c6té  de  M.  Devergle.  Gomme  lui,  jeaofs  flpmie- 
ment  convaincu  que  l'emploi  du  chloroforme  doit  a?oir  liea 
^  l'aide  d'nppareils  de  précision.  Yolcl  mes  tnotffi  : 

SI  Ton  venait  proposer  d*administrer  on  médlcameol  aetif 
quelconque,  sans  considéralion  du  dosage,  de  la  quanllté  da 
véhicule,  et  en  se  guidant  simplement  d'après  l'effet  produit, 
on  se  croirait  reculé  de  plusieurs  siècles,  on  se  trouverait 
en  désaccord  complet  avec  les  principes  thérapeutlqiiea  les 
plus  vulgaires  et  les  mieux  assis.  C'est  ponrtant  ce  qno  Toa 
veut  fkire  en  livrant  l'emploi  du  chlorofbjmie  aiit  eipédleaii 
de  l'éponge,  de  la  charpie,  des  eempresaea,  du  meochoir. 
A  l'aide  de  ces  moyens  arbliralret.  Il  est  Imposalble  d« 
fixer,  même  grossièrement,  quelle  est  la  quantité  de  chlo* 
roforme  Inhalé  ;  h  quel  drgré  de  diloUoD  lea  vaprars  Mt  été 
mêlées  à  l'atr,  quelle  quantité  relative  d*air  a  été  Inapirét; 
en  un  mot,  ni  dosage  do  l'agent  principal,  ni  dosage  du  Vw^ 
clpient,  ni  degré  de  dilution  des  vapuura.  Or,  i'Aeadéiniu  a 
pu  voir,  par  lea  expériences  que  J'ai  rappeléus,  qnil  exHte 
cependant  une  relation  précise  et  ourtaine  entre  la  dose» 
l'intensité  des  vapeurs .  l'application  ploa  on  moini  lamé* 
diate  du  chloroférme  et  les  phénomènos  d'intoiieattoii  et 
d^nesthésie  observés.  Il  n*est  doue  pal  possible  de  aiéoent 
nattre,  en  principe  an  moins»  la  supériorité  et  la  séeorllé 
pins  grande  de  l'emploi  du  el|loroibrme  par  lea  apptirsila» 
Or,  le  prtnelpe  dégagé  de  tous  les  prétextes,  de  tontes  les 
dreonlocuiions,  de  tous  les  faux-fnyaeta  dont  on  l'a  enloefÉt 
ne  parattrait  pas  contestable.  Examinons  doue  quels  peuteit 
être  les  arguments  du  parti  eoniraire  ans  apparella» 
On  a  allégué  trois  choses  : 

1^  On  a  invoqué  l'tMeMM  do  l'acUon  du  chler«ronMl 
S^On  a  prétendu  qn'avee  lei  apparais  dn  préelstM  M  M 
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volt  pas  aosst  bleo  qa*avec  les  moyens  exteroest  et  qoMI  est 
plus  facile  I  Taide  de  ces  derniers  de  diriger  et  de  modifier, 
suivant  les  circonstances,  l'action  dn  chloroformes 

3*  On  a  invoqué  les  résultats  heureux  de  la  pratique  sans 
appareils. 

Quelques  courtes  remarques  suffiront  pour  réduire  à  leur 
valeur  chacune  de  ces  allégations. 

Et  (l'abord  II  est  contraire  à  l'observation  et  à  rexpérienee 
4o  prétendre  que  rinstabllilé  de  l'action  du  clilorofbrme  est 
telle,  quMI  soit  Impossible  de  soumettre  son  emploi  I  un  do- 
•Qge  ei  à  un  mode  d'administration  fixe.  Nos  expériences  en 
font  foi.  Il  est,  au  contraire,  très  certain  qu'avec  un  appa* 
rell  convenable,  Il  est  toujours  possible  de  renfermer  Tao* 
tion  toxique  ou  anesibésique  du  chloroforme  dansdes  limites 
plus  ou  moins  précises.  Nous  ne  voulons  pas  méconnaître 
que  chaque  espèce,  que  chaque  Individu  même  ne  Jouisse 
d'une  aptitude,  d'une  susceptibilité  proprest  mais  Ici,  conuM 
toujours,  ces  aptitudes,  celte  susceptibilité,  ont  des  bornes* 
Il  est  posKiblo  d'en  établir  les  données  les  plus  générales^ 
les  renff^rmer  dans  des  extrêmes  miniraa  et  msixhpa,  au  ûe\h 
el  en  defù  desquels  commencent  les  véritables  rxeeptlOBa. 
J'ai  montré  qu'il  pouvait  en  être  ainsi  chos  les  animaux.  La 
plus  grande  difllouUé  phcz  l'homme  n'est  pas  seulement  sa 
plus  grande  susceptibilité;  l'instabilliô  des  pbéoomdnea 
anesthésiques  chex  lui  lient  autant  et  plus  à  la  variaUlIlé  dés 
doives  et  modes  d'administration  du  chloroforme.  Le  défaut 
de  précision  dans  l'expérience  de  la  part  de  l'expértmenta^ 
tcur  est  pcul-éire  la  raison  principale  de  la  plus  grande  in-* 
stabilité  qu'on  invoque  contre  les  moyens  qui  la  reaf^^r me* 
raient  dans  des  llmit(*s  déterminées.  Pour  ce  quf  est  do^ 
susceptibilités  véritablement  exceptionnelles,  il  n*^t  pas 
Impossible  non  plus  de  les  ramener  à  certalned  ooRditioiM) 
qui  en  feraient  autant  de  catégories  déteniiiBé0S»  M}^  Tobn 
servatien  a  fait  qoelqnea  pas  dans  cetto  voie»  On  sait  que  la 
cbloroformisatloo  répétée  prédispose  aux  ac^i^cpif  \  Il  e» 
serait  de  mAme  dea  afltoetipns  d«  ec^ur,  de  la  poitrloOt  4f . 
l'anémie,  do  rhyaiérie,  de  loiiie  espèce  d'affaibllssAiiveoi» 
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soit  physique,  aoU  moral,  soU  primitif,  sott  acddenteK  II  en 
est  de  même  des  longues  suppurations  qui  amèoeDl  l'épui- 
sement des  malades  ;  notre  collègue  M.  Robert  a  rapporté 
naguère  un  cas  intéressant  de  ce  genre.  Ma  conclusion  sur  ce 
point  est  donc  que  c'est  méconnaître  et  fausser  le  véritable 
caractère  des  choses  que  d'invoquer  rinstabllité  des  phéno- 
mènes d'anesthésie  contre  l'emploi  des  appareils  qui  agissent 
précisément  en  limitant  et  en  régularisant  cette  instabilité. 
Le  second  motif  des  adversaires  des  appareils  mérite  & 
peine  qu'on  s'y  arrête.  On  voit  mieux  ce  que  l'on  fait  en  em- 
ployant les  éponges,  les  compresses  !  On  voit  l'éponge,  la 
compresse,  le  mouchoir,  mais  rien  au  delà.  Voit-on  la  dose 
de  clilorotorme  Inhalé,  le  volume  des  vapeurs,  etc.!  Et  quant 
à  ce  qui  est  de  modifier  à  volonté  l'action  et  le  degré  d'ac- 
tion du  chloroforme,  c'est  une  véritable  dérision  que  de  pré- 
tendre arriver  plus  sûrement  à  ce  but  en  éloignant  ou  écar- 
tant vaguement  une  dose  indéterminée  de  chloroforme  sar 
une  éponge,  qu'en  ajoutant  une  quantité  précise  et  rigou* 
rense  depuis  une  goutte  Jusqu'à  plusieurs  grammes  d'un 
agent  énergique  dont  on  peut  après  tout,  même  dans  cette 
limite  de  dosage,  modifler,  régler,  suspendre  l'action  d'après 
la  quantité  d'excipient,  d'air  employé. 

Enfin,  pour  ce  qui  est  des  résultats  plus  ou  moins  heureux 
de  la  pratique  de  quelques  personnes  qui,  sur  des  milliers 
d'expériences,  n'auraient  jamais  éprouvé  d'accidents  se* 
rieux,  on  peut  d'abord  rétorquer  l'argument  en  disant  que 
des  milliers  d'expériences  pratiquées  avec  des  appareils  ont 
eu  lieu  aussi  sans  accidents  ;  mais  là  n'est  pas  la  question. 
En  supposant  que  certaines  personnes,  douées  d'un  instinct 
qui  leur  permet  d'éviter  les  accidents  là  où  les  difficultés  et 
les  dangers  abondent,  ont  pu,  à  la  faveur  de  cet  instinct 
exceptionnellement  heureux,  échapper  à  des  dangers  réels, 
qui  oserait  aflirmer  qu'elles  y  échapperont  toujours,  et  sur- 
tout qui  oserait  garantir  à  tous  cette  immunité  qui  ne  repose 
que  sur  les  privilèges  d'une  organisation  et  d'une  pratique 
exceptionnelles  T  Le  véritable  progrès  dans  les  arts  de  pré- 
cision comme  dans  l'industrie,  c'est  la  substitution  des  ma- 


chines  de  précision  aux  mains  et  3i  rinteiligence  de  Thommé. 
En  fin  de  compte,  c*est  à  la  supériorité  de  cette  intelligence 
que  l'invention  et  la  réglementation  en  sont  dues  ;  mais  une 
fois  Inventées  et  régularisées,  elles  peuvent  être  appliquées 
par  toutes  les  intelligences,  même  les  plus  vulgaires. 

J'en  conclus  donc  que  les  motifs  allégués  contre  l'emploi 
des  appareils  pour  produire  l'anesthésie  chloroformlque  ne 
reposent  que  sur  des  préjugés,  des  préventions,  et  ne  sup- 
portent aucun  examen  sérieux. 

L'Académie  me  permettra  de  lu!  présenter  un  appareil 
dans  lequel  les  principes  et  les  règles  qui  viennent  d'être 
exposés  ont  été  rigoureusement  observés. 

Dans  cet  appareil  se  trouvent  réalisées  les  quatre  princi- 
pales conditions  auxquelles  peut  être  ramenée  la  chiorofor- 
misation  régularisée  : 

1*  Le  dosage  précis  ; 

2""  La  dilution  complète  des  vapeurs  chloroformiques  ; 

3*  L'introduction  d'une  quantité  suffisante  d'air  pour  pré- 
venir toute  asphyxie,  et  l'évacuation  successive  de  tout  l'air 
expiré  ; 

&*  La  faculté  de  suspendre,  de  graduer,  de  renouveler  la 
chloroformisation  dans  des  limites  précises  et  rigoureuses. 

L'appareil  est  disposé  pour  recevoir,  à  la  surface  interne 
ou  d'évaporalion  d*un  disque  d'épongé,  en  rapport  suffisam- 
ment éloigné  avec  les  voies  respiratoires,  la  quantité  voulue 
de  chloroforme. 

L'air,  en  traversant  les  pores  de  l'éponge,  se  charge  des 
vapeurs  très  divisées  du  chloroforme,  et  la  longueur  du  trajet 
à  parcourir  est  telle ,  que  les  plus  ténues  seules  de  ces  va- 
peurs arrivent  au  poumon* 

Le  tuyau  de  communication  est  d*un  diamètre  en  rapport 
avec  le  diamètre  de  la  trachée-artère  ;  comme  l'épaisseur  et 
la  densité  des  disques  imprégnés  de  chloroforme  que  l'on 
doit  traverser  sont  telles ,  qu'elles  ne  peuvent  retarder  ni 
amoindrir  la  quantité  d'air  nécessaire  à  la  respiration  .libre 
et  complète;  enfin,  il  existe,  entre  les  surfaces  d'évaporalion 
et  letuyau  conducteur,  un  opercule  ouvrant  et  fermant  à  vo-' 


loQté,  qai  pçrmçt  d'iQt^rcepter  coiiipl^teDient.09  simpleniCQt 
de  l«x  modifier,  raspirailon  des  Yiipeiin  de  chloroforme  on 
de  Talr  pur,  comme  fiussi  d*eii  ajoMter  de  Qoqvelles  doses 
parfaitement  déterminées  :  le  tou(  iDstaptanépneDt  et  sus 
déplacement  aucun  de  l'appareil. 

Telles  sont  lesobservatiopsquej*avais  àsoameUre  à  TAca- 
démie  à  l'occasloQ  de  la  communication  de  M.  Devergie: 
Ces  observations  peuvent  se  résumer  en  irois  points  prio- 
clpaux  : 

1*  Il  ne  faut  Jamais  perdre  de  vue  que  le  cbioroforiiie  est 
ou  qn  poison  ou  un  agent  anesUiésique; 

2""  Que  l'une  ou  l'autre  de  c  es  deux  propriétés  résultera 
surtout  de  la  manière  d'employer  l'aji^cnt  ; 

9*  Qu'il  est  des  varinlions  individuelles  dont  il  faut  tenir 
compte,  maisquMl  est  généralement  possible  de  les  ramener 
k  des  condition»  plus  ou  moins  précises,  ou  que  l'observa- 
tion ultérieur^  rendra  de  plus  en  plus  rares  et  exception- 
nelles. 

—  M.  J.  Cloquet.  Le  travail  de  M.  Devergle  porte  prin- 
cipalement sur  deux  points  :  doser  la  quaniUéde  chloroforme, 
et  éviter  l'asphyxie.  Sur  le  preniier  point  je  ferai  remarquer 
combien  est  variable  îi  cet  égard  Taplilude  des  individus.  Il 
est  aussi  difficile  d'évaluer  d'avance  la  quantité  de  chloro- 
forme nécessaire  pour  produire  l*aneslhésle,  que  d'évaluer 
la  quantité  d'alcool  qui  sera  nécessaire  pour  produire 
l'ivresse.  Il  est  tels  sujets  qui  inhalent  une  grande  quantité 
de  chloroforme  sans  pouvoir  dormir»  tandis  que  tels  autres 
dorment  après  quelques  inspirations. 

On  a  Imaginé  beaucoup  d'appareils.  J'en  al  fait  un  mol- 
même,  mais  que  j'avais  Imaginé  d'abord  pour  un  autre  but. 
C*est  un  appareil  que  J'avais  destiné  aux  ouvriers  qui  tra- 
vaillent au  milieu  d'une  atmosphère  pulvérulente  ou  méphi* 
tique,  qu'ils  ne  pourraient  respirer  longtemps  sans  cianger 
pour  leur  santé.  C'est  une  sorte  de  masque  s'appllquant  sur 
le  nés  et  la  bouche,  auquel  sont  adaptés  degx  tuyaux,  l'on 
pour  riospiration  et  qui  devait  communiquer  avec  l'atmo- 
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sphère  extérieure,  Taotre  pour  respiration.  Avec  quelques 
légères  iiMidIflcatlonsT  eet  appareil  pou? ait  être  très  facile- 
ment approprié  k  radmip}s(r»(iou  du  chtorof^riuc*  Je  )'al 
essayé.  Eh  bien  I  Je  ipe  si|U  tfouvaiaeu  9  c*est  qu'il  est  niau- 
?ais,  bien  q«*ll  aUle  mieux  que  teus  les  auireii.  C'est  asses 
dfre  que  je  ue  suis  pas  partisan  des  appareils.  Atec  les  ap- 
psMIs,  les  malades  eat  beaucoup  plus  de  ehanoes  d'être 
asphyxiés  que  sans  appareils.  Et  cela  se  eençoft  It  taul  en 
effet  avoir  le  soin  de  laisser  pénétrer  une  grande  quantité 
d'air  avec  le  cbloroforype.  Avec  des  éponges  creuses,  dne 
compresse  conique  garnie  ()e  charpie ,  on  peut  graduer  la 
quantité  de  chloroforme  nécessf^ire  presque  aussi  bleu,  et 
assurer  son  mélange  avec  Tair  bien  iplçux  qq'avec  les  appa- 
reils l^s  mleiix  eoBfeeUoiinAk  Sans  dw(«  «vs^  tes  appareils 
on  sait  plus  exactement  la  quantité  4i  ohloreforaia  tniialét  | 
knah  comme  la  quantité  néeesealre  esc  très  variable  à  raison 
de  rextrême  variabilité  dès  èflMs,  il  en  râBolte  qu'M  ûHl 
aucun  avantage  réel  à  doser  eiactement  le  chloroforme. 

Quant  à  ce  qui  concerne  le  point  de  vue  légal,  la  respon* 
sabllité  du  médecin,  je  ne  puis  non  plus  partager  les  prin- 
cipes de  M.  Devergle.  Quelque  respect  que  fale  pour  la 
Justice ,  Je  ne  peux  admettre  en  ceci  la  compétence  des 
juges;  le  médecin  seul  est  juge,  Il  ne  relève  k  cet  égard  que 
de  sa  conscience.  Je  m'inscris  donc  formellement  contre  la 
prescription  des  appareils  comme  moyen  de  garantir  la  res« 
ponsabilité  médicale.  Je  repousse  d'autant  plus  cette  pré- 
tendue garantie,  qu'avec  les  appareils  on  a  deux  causes  d'as- 
pbyxle  au  lien  d'une.  Avec  l'éponge,  au  contraire,  qui  permet 
l'accès  facile  d'une  large  eolenne  d'air,  on  a  toutes  les  plus 
grandes  chances  possibles  d'éviter  l'asphyxie. 
En  résumé,  voici  mes  conclusions  : 
Renoncer  à  toute  espèce  d'appareils  qui  compromettent 
la  vie  des  malades,  au  lieu  de  la  garantir,  et  par  conséquent 
aussi  la  responsabilité  des  médecins; 

Remercier  H.  Devergle  pour  avoir  soulevé  cette  Impor- 
tante question. 
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CORRESPONDiNCB  OFRCIELLE. 

I.  M.  le  ministre  de  ragricaltoret  du  commerce  et  des  Ira- 
Taux  publics  invite  rAcadémie  à  vouloir  bien  bâter  le 
rapport  qu'elle  doit  faire  sur  le  remède  présenté  par  M.  Pas- 
sement MOREL,  de  Bordeaux.  (Commission  des  remèdes  secrets 
et  nouveaux,) 

IL  Le  même  ministre  transmet  les  travaux  des  vaccina- 
tions pratiquées  en  1856  dans  les  déparlements  de  TAisne, 
de  TAIIler,  des  Hautes-Pyrénées  et  du  Var.  (Commission  de 
vaccine.) 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

I.  M.  Chaoyeau  adresse  è  TÂcadémie  une  nouvelle  note 
en  réponse  h  celle  lue  par  M.  Bérard  sur  la  non-existence, 
du  sucre  fermentescible  dans  le  sang  chez  les  animaux  à 
jeun.  (Commissaires  :  MM.  Bouley»  Pogglale  et  Longet.) 

IL  Ai.  BoiNET,  au  sujet  de  la  discussion  sur  les  aoestbésl- 
ques»  envoie  à  l'Académie  la  relation  d'un  fait  arrivé  dans 
sa  pratique.  ^ 

-  IIL  M.  Bbrghon,  chirurgien-major  de  VAlgêsiras,  soumet  ' 
une  note  explicative  sur  le  procédé  suivi  dans  les  hOpitaux 
de  la  marine  pour  rinhalatlon  des  agents  anesthéslques. 

IV.  M.  Wanner  soumet  à  TAcadémieie  résultat  des  expé-.. 
riences  auxquelles  il  s*est  livré  sur  le  sang  de  cochons  d'Inde , 
asphyxiés,  les  uns  par  rinhalation  du  gaz  acide  carbonique. 
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les  aotres  par  leur  Immersion  partielle  dans  une  dbsolotioB 
de  caoutchouc 

V.  M.  le  professeur  Falgoni  présente  I  l'Académie  ane 
aiguille  qu'il  a  Inventée  pour  pratiquer  la  vaccination.  (Ren* 
vof  ée  à  la  Cùmmiêtùm  de  vaccine.) 

¥1.  M.  IMMAnflL  sotftnet  a  l'exlmeil  tfé  lif  <hrtlipagfile  nn 
mémoire  explicatif  d'une  pompe  à  double  elTet  destinée  à 
vider  les  abcès  et  à  y  Injecter  des  liquides  médicamenteux 
sans  pénétration  de  l'air.  {Commi$$airt  :  U.  Poisenille.) 


lËCTtJRËS. 

l  Pê  la  djfmmoêcùpiê^  ou  nomieau  êyttème  i'êimculiaiim^ 
IMir  M.  la  docteur  Collwg^u.  (Commusoiffs  ;  Mil*  Cné* 
rard,  Beau  et  Barlb.) 

IL  Beeherehe$swrrwimde$fmmi$emlaçtaÉiat^p^TUt\t 
docteur  LacoNTi.  {Commi$9airt$  :  Mil»  Oqiaul  t  Poûiale  et 
Wurli.) 

III.  De  la  came  anatomique  de  quelques  hémiplégie»  Hmm^ 
plètei  obêervéee  fht$  le»  dÂwmUffarcintifu»»^  piup  II .  le  docteur 
Baillabgbr. 

La  pathologie  du  cerveau,  malgré  les  progrès  considéra- 
bles qui  ont  été  réalisés,  présente  encore  bien  des  faits  Inex- 
pliqués» et  quelquefois,  on  le  sait,  des  exceptions  aux  règles 
en  apparence  les  mieux  établies. 

C'est  dans  les  Ibnettons  si  compliquées  et  si  dlvertes  de 
l^iyane  encéphalique  qu'il  IHiut  cherclier  la  cause  des  dlfl^ 
cultes  nombreuses  que  tous  les  auteurs  ont  sigaàMesL  Lee 
faUs  sur  lesquels  Je  viens  appeler  l'atleatioii»  ewia  avoir  ••- 
avrémenl  une  grande  tmportaBoe«  me  semblent  cependaBi 
destinés  I  eoml»ler  une  des  lacunes  dont  je  viens  de  parler. 

On  observe  asseï  souvent,  cbex  les  déments  paralytiques, 
des  hémiplégies  incomplètes,  qui  commencent  par  être  pa»> 
sagères,  mais  Unissent  par  devenir  permanentes.  C'est  un 
fitt  qui  n'avait  pas  échappé  l  Esqoirol  et  ft  Georgétt  et  qa^OÉ 
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troave  dans  les  descripllons,  très  locomplèles  d'ailleurs, 
qu'ils  ODI  doDDées  de  la  paralysie  générale.  Esquirol  a  même 
Indiqué  de  quel  côté,  suivant  lui,  s'observent  le  plus  sou- 
vent ces  hémiplégies.  Il  prétend  que  c'est  à  gauche. 

Pour  l'étude  que  nous  allons  faire»  ces  observations  d'bé«- 
rolplégies  se  divisent  en  deux  classes. 

Les  unes  s'expliquent,  après  la  mort,  par  des  lésions  or- 
dinaires, hémorrhagles,  ramollissement,  etc.  D'autres,  et  Je 
crois  que  c'est  le  plus  grand  nombre»  ne  laissent  après  elles 
aucune  altération  locale  à  laquelle  ou  puisse  les  rattacher. 
C'est  de  ces  dernières  seulement  qu'il  sera  ici  question. 

Presque  tous  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  la  paralysie  gé- 
nérale en  ont  observé  des  exemples.  iOti  en  trouve,  entre 
autres,  dans  les  ouvrages  de  MM.  Bayle,  Calmeil,  Parchappe; 
J'en  al  moi-même  recueilli  on  certain  nombre  de  cas. 

Il  y  a  uo  an  environ,  un  fait  de  ce  genre  s'étant  encore 
présenté  k  moi.  Je  crus  devoir  rechercher  si  la  prédominance 
de  la  paralysie  dans  un  côté  du  corps  ne  pourrait  pas  s'ex* 
pUqoer  par  la  prédominance  d'atrophie  dans  l'hémisphère 
opposé. 

Ou  sait,  eB  effet,  que  l'atrophie  congénitale  de  l'un  des 
hémisphères  cérébraux  est  toujours  accompagnée  d'hémiplé- 
gie  i  pourquoi  n'en  serait-il  pas  de  même  de  l'atrophie  par- 
tielle survenant  accidentellement  7 

Cette  atrophie  de  l'un  des  hémisphères  pouvant  n'être  pas 
assea  considérable  pour  être  appréciée  par  la  simple  Inspec- 
UoB  du  cerveau»  il  fallait  recourir  k  la  balance.  J'ai  donc 
séparé  avec  soin  les  deux  hémisphères  pour  les  peser  iso- 
iémeiii» 

Le  premier  fait  a  confirmé  l'idée  théorique  que  je  viens 
d'émettre. 

L'hémisphère  opposé  à  la  paralysie  s'est  trouvé  plus  léger 
d'environ  40  grammes. 

Depuis  lors,  sept  cas  semblables  ont  été  recueillis»  et  tou- 
jours l'hémisphère  opposé  &  l'hémiplégie  a  présenté  une  dlf- 
féreuc^  très  uoiabie  de  poids. 

€eiiAiUfféreace  a  varié  entre  20  et  62  grammes.  Dans  les. 
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derniers  cas,  J*al  pu  annoncer  h  l'avance  Talrophle  prédo- 
minante de  l'an  des  hémisphères,  et  ma  prévision  a  été 
jQstIfiée. 

Ainsi  les  hémiplégies,  qui,  chez  les  déments  paralytiques, 
ne  se  troavent  pas  expliquées  à  l'aatopsie  par  une  lésion 
locale,  le  seraient  par  l'atrophie  prédominante  de  l'hémi- 
sphère opposé. 

Tel  est  le  fait  sur  lequel  j'ai  cru  devoir  appeler  l'attenllon, 
et  qui  n'avait  point  encore  été  signalé. 

Après  avoir  constaté  ce  fait,  il  reste  à  en  rechercher  les 
causes. 

Pourquoi  cette  atrophie  prédominante  dans  Ton  des  hé- 
misphères t 

Comment  se  produit-elle? 

Telles  sont  les  questions  que  Je  vais  examiner. 

Les  observations  d'hémiplégies  que  J'étudie  Ici  peuvent,  je 
crois,  donner  une  explication  très  plausible  de  l'atropWe 
prédominante  dans  l'un  des  côtés  du  cerveau. 

Les  déments  paralytiques,  on  le  sait,  sont  sujets  à  de  fré- 
quentes congestions,  qui  précèdent  souvent  la  maladie  et  se 
continuent  pendant  les  diverses  périodes  qu'elle  parcourt. 
Ces  congestions  n'oflTrent  pas  toutes  le  même  caractère.  Il 
en  est  qui  amènent  la  résolution  ^e  tous  les  membres  sans 
prédominance  de  paralysie  d'un  côté  du  corps.  Mais,  dans 
beaucoup  de  cas,  il  en  est  autrement  :  la  paralysie  existe 
seulement  k  droite  ou  à  gauche. 

Ici  je  ne  m'appuierai  pas  seulement  sur  les  observations 
que  J'ai  moi-même  recueillies,  J'invoquerai  le  témoignage  de 
deux  auteurs  justement  estimés  parmi  ceux  qui  ont  écrit  sur 
la  paralysie  générale.  Voici  comment  s'exprime  M.  Bayle, 
en  parlant  de  la  deuxième  période  de  celte  maladie  : 

«  Il  survient  assez  souvent,  dit-ll,  pendant  son  cours,  des 
»  attaques  upoplectiforroes,  dans  lesquelles  les  malades  per- 
»  dent  le  sentiment  et  le  mouvement  d'une  manière  plus  on 

•  moins  complète.  Au  bout  de  quelques  heures  ou  d'un  jour 

•  la  connaissance  se  rétabllL  II  reste  souvent  une  hémiplégie 

•  Incomplète  d'un  des  côtés  du  corps,  qui  ne  larde  pas  elle- 
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9  même  k  se  dissiper,  à  l'aide  des  moyens  appropriés,  t 

Ou  voit  que  M.  Bayle  a  observé  souvent  ces  congestions, 
accompagnées  et  suivies  d*liémiplégies  incomplètes. 

11  en  est  de  même  de  M.  Calmeil  : 

«  Il  n'est  pas  rare,  dit-iU  au  fort  de  l'accès  de  cougesliOD, 
»  de  voir  la  lésion  des  mouvements  prédominer  à  droite  ou 
»  à  gauche,  suivant  que  sa  compression  est  plus  intense  vers 
»  l'hémisphère  gauche  ou  vers  le  lobe  droit  du  cerveau.  * 

Cette  prédominance  de  paralysie  à  droite  ou  à  gauche 
ne  peut  en  effet  s'expliquer,  comme  le  dit  àl.  Calmeil,  que 
par  une  compression  plus  forte  sur  l'un  des  hémisphères,  et 
cette  compression  ne  tient  évidemment  elle-même  qu'à  la 
prédominance  de  la  congestion  sur  l'un  des  côtés  du  cerveau. 

On  voit  donc  qu'il  y  a  très  souvent,  chez  les  déments  pa* 
ralyliques,  des  congestions  qui  prédominent  sur  Tun  des 
hémisphères.  Ce  fait  est  admis  par  tous  les  auteurs. 

Sans  insister  davantage  sur  ce  point,  il  faut  désormais  dis** 
tiuguer  deux  ordres  de  faits  : 

Ou  bien  les  congestions  prédominantes,  en  se  renouvelant, 
portent  tantôt  sur  Tuo  des  hémisphères,  et  tantôt  sur 
l'autre; 

Ou  bien,  au  contraire,  on  les  observe  constamment  dn 
même  côté. 

Ce  dernier  cas  se  présente  moins  fréquemment  que 
l'autre,  mais  il  est  cependant  bien  loin  d'être  rare. 

On  voit  souvent  des  malades  qui,  après  avoir  eu  une  pre- 
mière hémiplégie  passagère  à  gauche,  en  ont  une  seconde, 
puis  une  troisième,  toujours  du  même  côté. 

Dès  lors  on  prévoit  l'explication  de  l'atrophie  prédomi- 
nante dans  l'un  des  hémisphères.  £llese  présentera  chez  ces 
malades  qui  ont  eu  antérieurement  des  congestions  uuila* 
térales,  congestions  qui  se  sont  reproduites  constamment  sur 
le  même  hémisphère. 

Au  point  de  vue  anatomique,  la  paralysie  générale  débote 
par  une  congestion,  et  finit  par  une  atrophie.  On  comprend 
donc  que,  si  cette  congestion  prédomine  à  gauche  ou  ù  droite, 
Talrophie 'Prédominera  aussi  d'un  côté.  L'atrophie  prédo- 
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Binante  troat e  done  son  expllcàlion  dans  ces  confMioiis 
pitts  ou  moins  répétées  sur  Tuo  des  hémisphères. 

Dans  les  obserf  atlons  dont  je  tiens  de  parler,  la  conges- 
tion unilatérale  nous  est  attestée  par  les  syroptOmes  d'bénl- 
pléfti^t  qoi  svrvItttoeDt  d'une  manière  brusque  et  se  rehou- 
ftllentplus  on  rooibs  fréquemment.  Mats  ou  admettra  qu'H 
peut  y  af  oir  des  falls  d'une  nature  dltrérente^  daoa  lesquels 
la  cviiiesilon  se  produit  d'une  manière  plus  on  mollis  lekie, 
et  principalement  aussi  sdr  l'un  des  hémisphères. 

Les  auteurs,  en  elTt*!,  ont  ailmis  deux  sortes  de  cooges- 
IIODS  daos  la  paralysie  générale»  les  unes  lentes  et  penat' 
■entes,  les  autres  brusques  et  instantanées.  Gës  deoa  espèces 
de  congestions  peuveut  aussi  se  produire  iut  l'oo  dés  hééii- 
sphères  isolément  II  nous  suffira  donc,  dans  quelqaes  tas, 
de  voir  rhéniiplégie  s'établir  lentement»  gradueiiemetil,dit'i 
un  dément  paralytique,  pour  admettre  la  congestion  pensa» 
neite  de  rbémisplière  Opposét  et  Tauiopsle  vleoiira  osas 
révéler  la  prédominance  d'atropblé  comme  conséi|ueom  éê 
cutté  eongestloo. 

Il  lie  reste  maHitennnt  à  extmfdiîr  si  l'ItropblO  |>li» 
grande  d'un  des  hémisphères  est  bien  réellement  la  lAust 
4t  l'hémiplégie. 

Quand  les  Tonctlons  d'un  organe  s'affaiblissent  el  llntflSë&t 
par  s'abolir,  cet  organe  s'atropMe^  ba  lésion  d«s  mouve- 
ments portant  davantage  suf  l'ub  des  côtés  du  curpSt  se 
concevrait  dOne  l'atrophie  prédomlDantë  dans  rbémisplière 
opposé,  non  comme  cause»  mais  comme  eftt  do  la  iMofi 
des  mouvements. 

le  be  crois  pas  Que  cette  ejtplicatleli  puisse  etrs  admise 
Ici,  et  voici  les  raisons  qu'on  en  peut  dbiner  : 

Ou  ne  doit  pas  rapporter  l'atrophie  à  l'Ioactlvité  Me- 
lionnelle«  lorsque  oelle-'ei,  au  Heu  d'être  primitive  et  dé  K 
manifester  dans  un  organe  sain ,  arrive  comme  dernière 
tnilisformatlon  de  lésions  successives  antérieures.  C'est  une 
airopble  de  ce  genre  qu'on  observe  dans  les  dernières  pé- 
riodes de  la  ftmlâdle  de  Bright.  Uri  II  en  est  de  même  dans  les 
per-alysle*  géoébalea^  lie  eerveao  n'est  j^ikK  eicopblé  dtos 
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lèi  pf'enitèi's  degrés  de  cette  maladie  ;  il  est  le  sfégi^i  de  t:on-' 
gestions  très  fortes,  comme  le  prouve  la  dilatation  dés  vais*-. 
seaux.  Ces  congestions  provoquent  des  lésions  de  diverse 
nature,  et  c'est  à  ces  lésions  que  succède,  en  dernier  lieu, 
Tatroplile. 

Âtûsi  rat'rbpble  peul  s'expliquer  ici  autrement  que  par 
rinactlvité  fonctionnelle  ;  ajoutons  que  cette  atrophie,  dans 
la  paralysie  générale,  arrive  Vibel^defbis  ^  an  degré  etlrèmc 
éM%  M  t^mps  assez  tùvitt 

i<e^  dMtents  paral^ltqttéé,  comme  on  le  ^ft,  ne  ceësenl 
At  mdrGll«r  que  dans  to  d«rdlère  période,  ^i  celie-cf  ne  se' 
pH>lé6gè  en  général  que  quelques  mois,  rarement  (^lu^  d'une 
Éi^tHié.  r.ependaiU  on  e(H)staie  souvent,  ti  l'autopsie,  une 
Atrophie  »é  1  I  SOO  grammes,  et  une  perte  de  {Kitds  au^st 
cMsitft!itible  ne  peut  s'expliquer  pai^  la  seule  ibactltité  (bnc- 

l«  pense  dAhe  que  les  hémiplégies  des  déments  paraly- 
tiques peuvent  et  doivent  être  rapportées  ^  la  prédominance 
d^atnkphfe  die  l'on  des  hémisphères,  non  pas  à  cette  atrophié 
en  tant  que  &iniple  diminution  de  poids,  mais  à  cette  atro^ 
j^iè  ei^pression  d'une  lésion  générale,  dont  elte  est  le  résul- 
tat, et  dont  il  est  impossible  de  la  distinguer,  cette  lésion 
Vi'éiant  pas  Connue  dans  sa  nature. 

Les  faits  que  je  viens  d'exposer  me  paraissent  pouvoir  se 
résumer  dans  les  proportions  suivantes  : 

i«  h»  tongestlona  qui  précèdent  la  paralysie  générale,  ou 
^ttt  «uf vlenniHit  dans  son  cours  sont  souvent  aceompagnéfs 
d'kénilplégles  passagères  ; 

8*  Gea  hémiplégies  passagères  portent  asset  souvent  a«r 
l«  mtma  côté  ; 

I*  In  se  répétant,  ces  congestions  sur  bn  senl  liéml^hèns 
aimiMi  pat*  amener  d«s  hémiplégies  persIsuuHes,  te  pUia 
aéatettt  hicompiètés  \ 

V^  m$  hémiplégies,  dont  beaucovp  étalent  rcatén  tnex- 
pquéesi  k'héfAlspbèra  opposé  n'offrant  ahcmin  «Itiratinn 
NMMë^  O0B  héflilplégies  paraissant  dtvolr  être  ratiachiia  » 
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une  prédominance  d*a(ropljie  dans  rbéroispbère  opposé  ^  la 
paralysie. 

DISCUSSION. 

L'ordre  du  Jour  appelle  la  conllnualion  de  la  discussiofl 
$ur  les  ane$thésiqueê, 

La  parole  est  à  M.  H.  Labret. 

La  note  lue  à  l'une  des  précédentes  séances  de  ràcadémie 
par  notre  savant  collègue  M.  Devergle,  sur  réibérisatton 
dans  ses  rapports  avec  la  responsabilité  médicale ,  a  éié 
écoutée  avec  toute  rallentlon  que  commandaienc  à  la  (ois 
l'autorité  de  l'auteur  et  riiuportaoce  du  sujet  Mais  cette  note 
devait  émouvoir,  étonner  la  plupart  des  membres  de  la 
compagnie,  en  soulevant  une  question  fort  grave  et  néces* 
sairenient  controversable,  et  en  provoquant  surtout  de  la 
part  des  chirurgiens  une  protestation  formelle  ,  sinon  una- 
nime. Plusieurs  de  nos  honorables  collègues,  M.  Veipeau  le 
premier,  51M.  Robert,  Cazeaux,  Huguier  ensuite,  ont  pris  la 
parole  spontanément  .1  cette  occasion* 

Je  l'avais  demandée  aussi,  et  j'aurais  dit  le  mêmejour  en 
quelques  mots  ce  que  j'aurai  l'honneur  de  lire  aujourd'hui 
avec  plus  de  développement,  si  l'Académie  veut  bien  me  le 
permettre.  J'aurai  soin,  par  égard  pour  elle-même,  de  me 
renfermer  dans  les  limites  de  la  question.  C'est  pour  cela  que 
J'ai  écrit  ce  que  j'avais  à  dire. 

Regrettons  tout  d'abord  que  la  note  de  M.  Devergie  n'ait 
pas  été  publiée  textuellement  pour  nous  en  faciliter  Tappré- 
clalion,  car  c'est  d'après  l'analyse  seule  des  journaox  que 
nous  avons  pn  coordonner  nos  souvenirs  et  nos  Impressions. 
Notre  honorable  collègue  a  déclaré,  dans  la  séance  suivante, 
que  l'on  avait  mal  compris  et  mal  interprété  sa  pensée  au 
sujet  de  l'asphyxie,  en  4ui  faisant  dire  que  dans  la  généralilé 
des  cas  il  attribuait  à  cette  cause  la  mort  survenue  pendant 
l'emploi  do  chloroforme.  Il  a  reproché  à  la  presse  médicale 
d'avoir  reproduit  cette  opinion ,  si  Irfen,  a-t*il  dit  •  qu'elle 
Agare  au  sommaire  de  la  séance»  tandis  qu'où. no  iaretrouve 
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l^as'dEDS  l'exposé  de  son  travail  loi-même.  Mais  si  la  presse 
fliëdicale  tout  entière  a  reprodait  cette  opinion,  c'est  qu'elle 
raTalt  comprise  ainsi  d'après  la  lecture  faite  à  l'Académie, 
et  comme  la  note»  malgré  le  bon  vouloir  de  l'auteur,  n'a  été 
ni  déposée  sur  le  bureau,  ni  mise  à  la  disposition  des  rédac* 
tenrst  qui  l'ont  vainement  cherchée,  ainsi  que  nous,  elle  n'a 
po  fournir  au  sommaire  de  la  séance  le  texte  dont  nous 
avions  besoin. 

M.  Devergie  m'a  fait  l'honneur  de  m'écrire,  il  y  a  vingt 
Jours,  pour  m'engager  è  prendre  connaissance  de  son  ma- 
nuscrit dans   le  Bulletin  de  V Académie  :  «  ¥ous  éviteres 

•  ainsi,  me  dit-ii,  une  argumentation  qui  pourrait  reposer 

•  sur  des  Idées  qui  ne  seraient  pas  celles  que  j'ai  émises  ;  »  et 
Il  m'annonce  avoir  adressé  la  même  lettre  à  ceux  de  nos 
collègues  qui  se  proposaient  de  prendre  la  parole  à  l'occa- 
sièn  de  sa  lecture.  Je  me  serais  empressé  de  déférer  à  la 
demande  de  M.  Devergie  en  lisant  sa  note  dans  \e  Bulletin; 
mais  aujourd'hui,  23  Juto,  presque  un  mois  après  la  lecture» 
elle  n'a  pas  encore  paru  par  des  circonstances  probablement 
Indépendantes  de  sa  volonté.  Cette  explication  préalable 
m'a  semblé  nécessaire. 

J'aborde  maintenant  la  discussion  avec  confiance  dans  la 
bonne  foi  de  notre  honorable  collègue  et  dans  la  blenveil* 
faute  attention  de  l'Académie. 

Voici  la  question  grave  soulevée  par  M.  Devergie  réduite 
SI  ses  termes  exacts:  La  responsnbllllc  médicale  reste  à  dé- 
couvert en  présence  des  redoutables  éventualités  de  l'élhé- 
risatloo.  L'absence  de  règles  précisant  le  danger  entraîne 
l'arbitraire  de  la  justice  \  l'égard  de  la  médecine  mise  en 
cause.  Le  moyen  de  remédier  à  cet  état  de  choses ,  c'est 
d'abord  la  détermination  des  dangers  à  prévoir  et  à  pré« 
venir;  c*est  ensuite  l'emploi  réglé  d'nppareih  spéciaux  à  cet 
effet.  M.  Devergie  a  même  formellement  dit  :  N'est-ce  pas 
un  moyen  de  couvrir  la  responsabilité  médicale  que  de 
prescrire  plutôt  que  de  repousser  l'usage  des  appareils? 

C'est  15,  en  effet  une  question  des  plus  sérieuses  au  point 
de  voe  de  la  responsabilité  médicale,  car  cette  question  se 


trmt e  foiitevée  fMtf  ««  liMccin  qm»  les  limMraf  d«  im  !»> 
f oir  et  sa  poftiUon  ipécUle  ani^irinoi  jnslemenl  à  tfclainr 
.  Topiniott  et  les  «rréU  de  la  juOiçe*  Ou|,  «'es(  U  ce  f|ui  #ia|W 
mi  fait  i('M»e  e&irAiiie  gravité,  quoique  M,  Pereiigif^,  par 
UQ  si^ntioieni  4e  modestie  om  de  cé^^rve  bif  o  ioo^Mm  1^ 
cfaercbé  k  aiDoiodrir  riroportaite^  nu  t^  jjk^rtéft  4q  %q^  travail 
a(;atl^0ique« 

Comme  médecin  légiste,  ii  a  penné,  il  a  écrit,  il  si  Ih,  ce 
qu*il  croit  éire  vrai,  propoiabie  et  adnvs^ible  s  Rial^  VM^>>I 
cblrurgiflQ  opérant,  11  apprécierait  k^u%  douto  îmtreiiievt 
qu'il  ne  Ta  fait  la  riispousabilite  médicale  dans  |*eii^lotdf 
rulhérisatiou.  Puissions-nous  Teu  convaipcre  avee  toute  t^ 
ilcférence  qui  lui  est  due.  Les  restrictiuni  qit'il  a  d«yÀ  biea 
\oulu  faire  nous  laissent  cet  espoir. 

L'objet  du  trc^vail  de  noire  savant  colMiguo  ait  d'aj^audour 
la  conséquence  possible}  de  la  pratiqiie  en  (aoq  (le  rétbért- 
iialion.  €*eità  peu  prè»  ainsi  qu'il  s*e^t  eiprimé  tant  d'^b^rd» 
.quoiqu'il  n'ait  pas  ipuin  aaiurém^nt,  «iiaciter  4ef  «oolradie- 
(ioos  parmi  les  ciùrurMienfli,  pnnr  donopr  galq  de  oaus^  à  U 
Ihûorie  dont  il  semblait  vouloir  déduire  une  r^lo  d'appU* 
cation.  Cependant  l'art  et  la  profession  se  trouvât  p^f  là 
intére^séea  k  bien  s'entendre  sur  c^  sqietf 

La  liberté  d'appréciation  pour  recourir  qn  non  k  Vw^ 
thésie,  pour  préférer  tel  agent  il  tel  aulrf  t  pogr  i^doptev  Q^ 
xfieitt  un  mode  uoifurme  d*iuhalatiou ,  a  été  juaq^t'içi  un 
droit  légitime  de  tout  praticien  muni  de  aqn  pouvoir  légal 
il*ei(ercice,  pépétré  du  sentlipeot  ile  les  devoi![%  profe^^lou^ 
oeis  et  Invosd  de  la  çon0aiu:e  de  se^  p^aUdeff  Qe  m^emirc 
polpt  oe  nous  paraît  pas  discutable. 

Mais  la  prévision  des  da^ngers  de  réihérlsatioii  est  |iîlQci(e, 
lovpos^lble  u|éme,  absolucpent  parlant,  fiu  égard  aujt  ^i* 
tudes  individuelles  si  variab^lea  pour  t^Lg^r^i  tel  degr^» 
telle  (lurée«  telle  ei)n}4mi€ttG^  de  l'anesibésle,  m  ^o  admtlr 
tant  mémo  les  condition^  voulues  les  luelUeures,  '(qus  les 
praticiens  le  savent,  et  )!•  Pevergie,  le  recooualasam  aus$ii 
%  f^Kix  fottlever  contre  ^w  uitr^  propoatUqn  ipeoa(4|Dt6  squ- 
Wlsfi  iH^  içrribiu  aiUclo  du  C^dq  péH«l  i  4^  Vk^m^if^  m 
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C'est  pe  poiql  (^  (mi  est  essentlelleipeQl  ea  jitigç.  Que  ^ 
mort  ^it  0(é  le  r^iiU^t  ((ipecl,  exclusif  oiêip^  des  inbalaliqpf 
do  q(^l9rQ(flrfae«  aucun  çUrurgl^i»  uç  4ç  fi(»q(e«i^.  De^  (siifj 
tfQp  ^pU)r^l)lç»  le  prouvfi^tî  (Afti^  Qiie  d^^^  tRi»  Iç^  pas 
sigDal^§  Ifi  luçtrt  ait  été  dq^;  à  la  faute  des  opérateurs,  c'gsi 
CCI  qM*il  ^  ^lupoisible  d*af)flRÇUre.  VtwnuoHé  aceonl^^au^ 
4\\édeçji)^  ^tAHiç  Ql^iriirgl^p^  H^  dtdt  R4f  «HQ^douP?  (tre  trpp 
e^cluijvç,  tfop  ai)sQli|Qi  en  atiriUui||t  ^ux  ipaladf^  $eul$»  09 
plutôt  «m^  cppditiau^  dîips  lusqui^lies  ||s  ^1^  trauY^'nt,  les  fi^* 
nebte^  ficcid^ntç  surveni^^.  iU^ja  a^i'is  v^'ei^emplqs  dé^popr 
trcnl,  et  l'up  ne  |»auraiL  trfip  le  rappeiçr,  que  diverses  pâivçea* 
^Qi|v^ut  iQêtn^  ii^appréçii^iile^  et  tou(  \  \^\V  i^idépepçmnf^ 
^fi  l^u^Ultié^iç,  peuvent  d^i^riPÎnei'  la  mort. 

q'esL  ce  gu^  j'^i  t|(ché  dp  déoiontrer  aillQur^  (|ai\«  qflfidijl- 
qu^iup  s(|r  pe  ^jet  au  aeiq  de  la  $qç|ét4  de  chirurgie  (t). 
\\  ni;  cqiivi«^i^|rait  pu  d'y  revupir  deyaui  r4cAdémie{ut.i{| 
j)  imi'Prie,  jQgrais,  .d'e^opérer  je  phiprpfqfiiw  dp  flne|r 
ques-unes  des  imputations  de  mort  quj  \\}\  ^\\\  été  adre^^ées* 
car,  Avai)l  l'uiitplqi  ((es  aiiçsiiiésIqiiQS,  d^s  i|idiyldM§  ont 
pteuip  spcg^mbé  aui^  ^ff^U  de  la  fiayeiir  d'pup  QP4Hiii»P 
iiupdped^e,  couiipp  d'^iitres  ont  auvcoin|)é  i  i'e^ç^d^lfi 
doulepr  ptrysiiiui^.  Ç\\^%  C0ux-rl«^  Prêtait  upe  sqrt^  de  9Ml^f4* 
tiop^éré}|i«rspin^le;  ph^f  oeust-ci  l'^puMtipieitt  nrog^^^^M^ 
de  l'inflHK  uef Ytifi, 

Il  faut  dopp  f«^irp  )a  part  des  )ppuepeef  upp^b^ppie^  yn^ 
ppuvepl  poiiiprpaieitpe  le  succi^  dQ  l'aReitliésie,  sap^  qup 
l'on  SQi(  eu  ^^\,  de  rattriliper  au  Piode  d'.ipHllcatiop. 
Le^  idlq^ypcfî^^as  offrapt  fies  pr^lisppitittûQs  dlvei^^  ^^\ 
syncopf^,  aui(  çQugestiens  c^réiiralea,  à  T^UPhlf li^  1  >  ilMf 
^fnotiups  morales,  et  surtout,  çouimel'a  rtpppl^  M.  (;iqqHA(, 
tes  aptitudes  it  l'éthérisaiiou  ausai  v^^iable^  qu^  Iqs  9Piiim4lY 
$t  \\\\îim  «IPQQiiuU»}  l^s  ailP^liPWi  cppcpipiMPtei  pu  Iq^ 

(I)  9«il«UM  flRols  IMT  lî^MKWiit.  (iyll.  Ai  la  ApoiM  ii  ^àiWMWi^ 

i,i¥.  ma.) 
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complications,  telles  qae  certaines  inalacnes  des  poamoi», 
du  larynx,  du  cœur  ou  des  gros  vaisseaux  ;  les  contre-IncTi- 
cations,  même  passagères,  ducs  à  un  écart  de  régime,  i 
ringesdon  des  aliments  et  des  boissons  dans  Testomac,  sont 
autant  de  chances  défavorables  dont  on  doit  tenir  compte. 

Les  expériences  successives  de  MM.  Flourens,  Serres. 
Longet,  Sédillot,  Parchappe,  etc.  ;  la  première  discussîoa 
de  l'Académie  sur  l'important  rapport  de  M.  Malgalgne;  les 
rapports  non  moins  remarquables  de  M.  Robert  à  la  Société 
de  chirurgie,  et  de  M.  Ludger  Lallemand,  à  la  Société 
médicale  d'émulation;  les  écrits  multipliés  sur  les  agents 
anesthésiques ,  et  particulièrement  ceux  de  MM.  Bouîsson 
(de  Montpellier ),  Sédlllot  (de  Strasbourg) ,  Simonin  (de 
Nancy),  Yvonneau,Chnmbertel  de  bien  d'autres,  sans  parler 
d'une  foule  de  mémoires  ou  monographies,  et  enfin  les  îo- 
Dombrables  faits  de  la  pratique,  témoignent  assez,  depuis  dix 
ans,  de  tous  les  efforts,  pour  expliquer  les  effets  de  l'élhéri- 
satiOD ,  sans  qu'il  soit  besoin  de  revenir  dans  la  discussion 
actuelle  sur  des  points  appréciés  déjà.  Examinons  seulement 
celui  qui  est  en  cause. 

M.  Devergle  semble  reprocher  aux  médecins  et  aux  chi- 
rurgiens de  n'avoir  pas  fait  pour  l'homme  ce  qui  a  été  fait 
pour  les  animaux.  Ils  n'ont  pas  cherché,  dit-il,  a  doser  dans 
leurs  opérations  ou  leurs  expériences  la  vapeur  d'éther  ou  de 
chloroforme.  Gomment  notre  honorable  collègue  peut-Il 
exprimer  un  reproche  ou  un  regret  semblable?  Goirfroent 
faire  pour  l'homme  ce  qui  a  été  fait  pour  les  animaux?  Les 
expériences  semblables  ou  similaires  sont-elles  possibles  oa 
licites?  Les  éléments  de  comparaison  existent-ils  même?  L'or- 
ganisation de  l'honmie,  son  tempérament,  son  idiosyncrasie, 
ses  habitudes,  ses  maladies,  et  surtout  ses  sens,  ses  facultés, 
ses  impressions,  c'est-ù-dlre  autant  d*éléments  distincts  ou 
complexes  qui  peuvent  modifier  l'action  de  fanesthésie, 
tout  cela  se  retrouve-t-il  chez  les  animaux  pour  soumettre 
l'homme  aux  mêmes  expériences?  Que  devient  le  dosage  de 
l'éthérlsatloD  chez  des  sujets  doiK  l'aptitude  ou  la  tolérance 
anestbéslque  est  si  variable,  non-seulement  sur  diférenis  in- 
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dlvidus,  mats  qudquefols  sur  les  mêmes?  La  différence  de 
la  mortalité  chez  l'homme  et  chez  les  animaux  soumis  à 
des  expériences  est  donc  si  manifeste,  si  sensible,  qu'une 
appréciation  comparative  D*est  pas  fondée. 

La  mort  rapide,  souvent  instantanée,  survenue  chez 
Thomme  dans  la  plupart  des  cas  signalés,  suffirait  d'abord  à 
contredire  la  théorie  de  Tasphyxie  ,  admise  peut-être 
d*une  manière  trop  générale  par  M.  Devergie  ;  elle  ne  sau- 
rait davantage,  comme  11  Ta  d'ailleurs  justement  Indiqué , 
provenir  absolument  d'une  sorte  d'intoxication,  si  active 
qu'elle  puisse  éire. 

La  mort  parait  due  principalement  à  l'abolition  progres- 
sive des  fonctions  des  centres  nerveux ,  par  l'action  stupé- 
fiante du  chloroforme,  action  d'autant  plus  rapide  que  sa 
concentration  est  plus  grande.  Les  expériences  faites  pour 
la  première  fois  par  M.  Flourens  (1)  avaient  déjà  exposé  ce 
résultat ,  que  les  expériences  relatées  par  M.  Ludger  Lalle- 
roand  (2)  ont  confirmé  en  dernier  lieu.  La  mort  lente  a*  été 
plus  rarement  observée  chez  l'homme,  ou  après  des  inhala- 
tions prolongées,  soit  par  les  difficultés  de  l'anesthésie,  soit 
par  d'autres!  causes.  La  mort,  chez  les  animaux,  n'arrive  ja- 
mais que  d'une  manière  tardive  aussi ,  mais  par  une  pro- 
gression graduelle  et  après  rinbalation  d'une  notable  quan- 
tité d'éther  ou  de  chloroforme.  La  mort  attribuée  chez 
l'homme  aux  effets  seuls  de  l'anesthésie  peut  dépendre  d'ail- 
leurs, répétons-le,  de  causes  concomitantes;  c'est,  par 
exemple,  la  syncope  si  fréquente,  si  redoutable,  chez  cer- 
tains individus  pusillanimes  placés  sous  l'imminence  d'une 
opération  chirurgicale  et  surtout  d'une  opération  sanglante. 
Combien  d'exemples  n'en  voyons  nous  pas  dans  la  pratique? 

La  mort  par  asphyxie  ne  saurait  sans  doute  être  contestée, 
mais  ne  semble  pas  aussi  fréquente  que  l'annonçait  M.  De- 
vergie tout  d'abord ,  en  admettant  même  les  deux  genres 
d*asph)xle  qu'il  distingue,  à  savoir:  i"*  par  paralysie  des 

(I)  Mémoire  i  rAcadëmie  des  sciences. 

(3)  Ripport  à  l«  Société  «lédictie  d*émulatiOD.  (UnUm  nMc.,  1855.) 


fil  H^qwuoH, 

muscles  CMi^riitpiMft  d^Qft  rélbirlsa^OQ  piQlWI^  i  9*  PUT 
yéfaul  d'âir  ou  par  W^  ^cqluslon  trop  imm^dUte  des  aviver* 
turcs  Qasalo  e(  buçcalo.  Cette  seconde  a9ptiy^le«  ««^9  PQifF 
honorable  collègue,  expliquerait  les  d^ç^s  pquviiM  S4rvenlr 
par  riq^prudeuce  de  Vwér^teHf  qnl  a  appqr(é  ^o  obsède 
trop  complet  \i  l'cnir^e  de  l'air  daps  (es  pouuiops^ 

Û>prà$  la  lecture  (alte  par  M.  pev^rgiç  à  r^cadéiuif ,  M 
nquvaU  croire  qu'f^  son  point  do  YUO  la  piort  dana  l^^lb^rlVI- 
tipn  était  aUilNéc  priiKlpa(eiueiU  à  l'aspl^ysici,  «'U  Bf 
|*d(ait  défeodu  d'avoir  cquii  une  sepii^lable  qploion,  ^{  || 
d*unc  cause  présumée  essentielle  il  n'avait  fait  judicifi^^r 
lucpl  une  caus^  seqopdairc,  t^eil explicaii^iHi  dQ^t^es  depuis 
]^v  UQire  .savant  colloque  dqivent  (tre  ^iccmdilie^  ^^c 
enipres^ciuf^ut»  ipais  elles  me  paraisseï^^  insuffii^aDtcs  poqr 
eiïitcer  tout  i(  fait  ripiprossion  généridement  produite  par 
|q  lecturç  de  sa  pote,  qt  pppr  annuler  eosuite,  ^iuou  po^r 
modiûçr  radi('<')l(^(Ment  \g^  objcciioni  ^n^çit^ef  Mr  QMelqqfSV 
ups  d'eiiir?  wus. 

iL(llpv*ttou|  qu^  M.  Meveiple  n'ait  pa^  vQplq  attribuer  ^ 
raspb)  ](ie  une  }*aisoi\  \Vé[ff  plpii  rréqqeute  oq  piqs  générale 
qu'elle  pc  Vc^[  eu  réalité,  Mi|is  dq  moment  qu'il  ne  çherc(|e 
plus  ^  faire  prév^loif  cette  tiiépi  ie  i^r  l^ut  «IPlre  genff^  d^ 
q^ort  par  le  clitorofprp^ei  il  ne  dçdt  plus,  pour  ^ire  eqq^- 
quent  avec  lid-méme,  ffiire  prévaloir  l'opportuoHé  d^s  ^ 
pareils,  puisqu'il  en  ^tsil^msait  riqdlÇfttiO»  m  '^  (l^og^r»  ^^ 
l'asphyxie. 

Pq  plus,  si  notre  collègue  recQunaU  pia)utçnant  que  l'as- 
phyxie n'est  pas  tk  beaucoup  pfè§  ^  cause  la  plu^  fréquente 
de  mort  dansTéthéri^ailoo,  11  r^cpuoaUr^  pçut*êirp  plus  tard 
qu'elle  en  est  la  causç  U  plu§  rare,  et  pour  p^  plps  rester  ep 
cootradicilQn  avec  lui-piêmr,  Ipiu  d*atlri||uer  aui^  appareils 
l'fivaoiage  de  prévenir  l'asphysie,  il  ne  sera  peut-être  pa* 
éloigné  d'admettre  avec  nous  qu'ils  otTreot  quelqqçfois  l'iq- 
COQYéqient  de  la  prpvoqqçr,  fious  essayerons  de  if  d^HI9i* 
trer  tout  à  l'heure. 

M.  Charobert  (1),  dans  l'un  des  preniie|[|  et  d^?  inflHeors 
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tr»vauf  i^ttUU^s  sur  r^lhéri^ntiop,  é\hhHi  déjà  (iHifènia  cm* 
ç)qmn]  QM^Tasphy^e  p>«t  piinr  rien  dam  la  rapidité  lie  la 
IM«r(,  ^^(9  QHÎi^ion  teml  ii  &e  propager  aiUouril'bui  de  p)«s 
«M  plVfii  sauf  (autefois  qu«lqu«ss  ju$lea  réserves  <i  faire. 

El)  effit,  Tjv^ptiyxie,  qomroQ  M.  caieaui  l'a  iiappelé,  ne 
peui  être  lsi  ç^^l^  de  la  wort,  puisque,  dans  la  plupart  des 
fiaa  PMbli^^i  les  accldeou  (Hoestea  sont  surteeus  presque 
^qvU  j^  copp,  dès  lf!S  premières  iohalalîQos,  eii  quelques  ae- 
cpnile»  Qnflo»  et  ;t.insi  bien  avaiU  qu^  des  ptiéniiBièaps  régu- 
liers SMCçe«sirs,  sinqn  leots,  d'Aipliyxie,  pusseul  se  praduire. 
Qo  peut  invqquer,  à  lappqi  de  ki  i^iôme  QpîMion.  leaavaat 
rapport  de  A|.  RQbqrt  A  la  Société  de  qliirurgie,  et  encore 
celui  dQ  U,  («ailviQaud  i»  la  Société  médicale  d'émulation* 

M.  Qev^rgi^  explique  eiOin  par  l*aspliyxie  la  mort  sur- 
v^ue  récepiment  p^r  Taoi}  tépo  entre  Iqs  inaioa  de  M.  Spov» 
.  et  dopt  M&l,  ftoii^rt  etGiraldô»  QQt  reitdu  comptit  k  Vkn- 
demie.  IM%l4  SU,  pev^rgie  «  cpmine  l*a  fait  observer  diià 
H«  Robert,  a  interpréta  cç  fait  ^\  d'autres  d*aprés  les  lésions 
cadavériques  d§s  atdmauv  squipis  lidesiplialatioQs  prolongé^ 
de  çhlorpforwe,  c*^t-Vdlr^  d'après  les  noiigesU^Qft  «AU- 
Ifqines  du  cfpur.  du  fpi^,  etç,.  r^isiiU^nt  §p  e^Qt  de  ra«- 
.pbj'^ie, 

La  conséquence  de  Taspltyile  ain^i  adipisQ  yar  !V||  Qt- 

v^l[ie,  s^uf  tQ^tes  réi^fv^^  euçorn  une  fois,  c'est,  selon  lui. 
,  de  r^oiire  W  Wéd?çiu  responsable  judiqiairQmeiU  de  Q'av()|r 

pas.  epiployé  pour  l'inhalatipp  des  p^qyeps  qui  lui  permettent 
.  ^e  prouver  que  U  iport  par  aspl^y xi^  ne  dépçpd  pas  de  s^s 
.  actes  et  n^  constitue  point  un  bpniiclde  ps^r  jipprudenc^. 
.  fiotre  honorable  collègue  va  ipéqiç  ji^u'c>  diff  i  dans  i'ni^e 
.  de  peu  eoucinsioQs,  que  l(K«|u§  l'air  n'arrive  pas  e»  sii(Bs9^H|e 

quantité  dans  les  ppupipps,  c'est  la  f^uie  dfl  l'ppér^teur.  {«a 
•  portée  d'une  déduction  semiilablo  çs(  fort  grave,  et  ^^ 
.  preuvp,  c'est  qu*^  pcinn  cette  opiniQil  aYaiuelle  ^{é  <lmise, 
.  qu'elle  soMlevidt  parmi  nous  m  9éUtinMMt  g^u^ra}  d*étm- 

peweni  et  (le  ^^négailoiu 
Î^A  AxaiiOM  des  règles  $|  suivre  9st  pon  m^nA  lii49cil«, 


MO  oiBcnnoii. 

M*  Derergle  ne  par&lsse  pas  en  dealer  autant  que  noos* 
C*est  rnéme  lepolol  ob  II  voulait  en  venir,  à  savoir  de  rejeter 
le  mode  d*luhalation  ordinaire,  ou  plus  généralement  toot 
appareil  laissant  à  I*air  ane  entrée  libre ,  pour  y  sobstitoer 
d'une  manière  exclusive  des  appareils  à  ouverture  fixe,  in- 
variable. Indépendante  de  la  volonté  du  chirurgien. 

C'est  là,  suivant  lui,  le  seul  moyen  de  prévenir  toute  pour* 
suite  Judiciaire,  et,  ajoute-t-ll  avec  assurance,  c'est  la  mell- 
leure  garantie  k  offrir  au  malade  contre  toute  chance  d'ac- 
cident. Je  déclare,  dit  M.  Devergle,  que  si  le  malade  a  pa 
respirer  une  certaine  quantité  d'air,  le  magistrat  n'a  rieo  à 
voir  après.  Un  tel  Jugement,  s'il  pouvait  prévaloir  auprès  de 
l'Àoadémio,  aurait  les  conséquences  les  plus  regrettables, 
les  plus  malheureuses  pour  la  responsabilité  médicale  vls- 
h-vis  des  tribunaux,  et  ne  tendrait  à  rien  moins,  dans  notre 
conviction,  qu'à  déposséder  bientôt  la  chirurgie  de  l'assis* 
tance  la  plus  précieuse  contre  la  douleur  des  opérations. 

Sans  doute  qu'une  insuffisante  quantité  d'air,  mélangée  à 
Téiher  ou  au  chloroforme,  peut  occasionner  des  résultais 
funestes  ;  mais  il  n'est  pas  un  praticien,  pas  on  aide,  pas  un 
élève  même,  qui  ne  sache  l'importance  de  maintenir  l'accès 
de  l'air  dans  la  manœuvre  de  l'anesthésle,  par  quelque  mé- 
thode ou  procédé  que  ce  solL 

Je  ne  cliercheral  donc  pas,  une  fols  de  plus,  k  démontrer 
que  la  théorie  de  l'asphyxie  est  non  pas  Illusoire,  mais  exa- 
gérée dans  les  effets  Immédiats  de  Téthérisatlon.  Cette  tâche 
a  été  entreprise  et  accomplie  par  d'autres  bien  mieux  que  je 
ne  saurais  le  faire.  Je  me  contenterai  d'examiner  la  consé- 
quence pratique,  toute  chirurgicale,  de  cette  théorie  si  jus- 
tement contestée,  à  savoir  l'application  de  l'anesthésle  elle- 
même  ou  l'emploi  des  appareils  d'éthérisation. 
'  Ainsi,  selon  cette  lliéoiie,  le  maf^istrat,  ne  pouvant  tenir 
compte  que  du  fait  matériel ,  sernil  en  droit  d'exiger  qu'un 
appareil  fût  toujours  employé,  ou  de  sévir  contre  tout  mé- 
decin qui,  nes'étaut  point  soumis  à  celte  obligation,  aurait 
eu  le  matht*ur  de  perdre  un  malade  éthérisé  par  lui  sans  uo 
appareil  spécial  d'une  fabrication  particulière.  Uals  outre 
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l'erreur  de  fait  résultait  de  la  proposilion  d'iio  appareil  ad 
hoc,  riiicompéteoce  du  magistrat  ne /eralt  pas  seulement  de 
cet  appareil  une  obligation  injuste,  elle  en  ferait  une  arme 
dangereuse  livrée  à  des  mains  hostiles  ou  cupides  envers  les 
médecins. 

Les  appareils  à  ouverture  fixe,  tels  que  M.  Devergie  you« 
lait  les  imposer,  offrent*lls  donc  une  garantie  certaine  contre 
la  mort!  Nous  ne  le  croyons  pas,  et  beaucoup  de  chirur- 
giens sont  assurément  de  noire  avis.  Ootre  que  ces  appareils 
peuvent  être  mal  confectionnés  ou  défectueux^  outre  qu'ils 
sont  susceptibles  de  s'oblitérer  ou  de  se  détériorer,  ils  de- 
viendraient souvent  un  embarras,  par  la  nécessité  même  d'en 
faire  usage  ou  d'en  acquérir  l'habitude,  et  les  praticiens  qui 
ne  sauraient  employer  l'anesthésie  autrement  ne  pourraient 
plus  s'en  dispenser. 

Appelés  à  rimproviste  pour  «ne  opération  grave  ou  dou- 
loureuse, mais  accidentellement  privés  d'un  appareil  d'in« 
halations,  il  seraient  fort  en  peine  d'y  suppléer  par  les  moyens 
les  plus  simples  dont  ils  n'auraient  nullement  encore  fait 
usage.  De  là  des  hésitations,  des  tâtonnements  regrettables 
et  des  chances  d'accidents  par  timidité  ou  par  maladresse, 
ou  bien  an  contraire  par  trop  de  hardiesse,  par  abus  ou  par 
routine. 

Les  appareils  ne  peuvent  être  employés  d'emblée,  poor 
ainsi  dire;  la  précaution  d'y  accoutumer  préalablement  les 
malades  a  été  jugée,  sinon  indispensable,  du  moins  utile;  et 
si  cette  précaution  fait  défaut  dans  des  cas  urgents  ou  im- 
prévus, les  effets  de  l'inhalation  peuvent  être  compromis. 
Exiger  que  le  médecin,  dans  un  cas  malheureux,,  prouve  au 
magistrat  qu'il  a  employé  dans  Tinhalation  du  chloroforme 
une  suffisante  quantité  d'air,  c'est  vouloir  une  chose  à  peu 
près  impossible  ou  inacceptable,  sans  invoquer  même  ^  cet 
égard  les  droits  de  compétence.  Autant  vaudrait  exiger, 
après  toute  opération  importante  suivie  de  mort ,  que  le 
chirurgien  démontrât  par*devant  un  tribunal  qu'il  a  opéré 
d'après  fies,  indications  précises  et  confocm^ment  aqx  Règles 
de  l'art  ;  on  bien  encore  autant  vaudrait  imposer  au  jq^d^n 


Iwn^ltt*  tl«  sê  MfMT  «a  s(é(hosco|>e  et  do  plessimetn 
joor  aosciriter  «i  piêmïet  M  pbmnt,  mm  f^lm  detfeTenfr 
rwponsibl.»  Mfe  i«  mort  dam  UM  eu  dt  )tMua«iil«,  4'«p»t. 
*«mem  pl«(lbêlh|a«.  éit, 

Que  la  justice  Intervienne  pour  apprécier  la  morkllw  4« 
•cl**  dan»  li  p^tftlHe  un?*//*-*/*,  «r-w/*  inltrtfMiie  pMr 
»M»«tî«r««r  iw»-****"*"*  '*  ««"w  <*ê«  ntkiatte»  nai«  •oati 
m  h»|W»f»«w/w  **  *;^eln,  c'm  h  s„«,  iiit«.^^,,..  „,. 

fklM  M  pr*/«frf«!  «*i»«(lM  VcBut  de  totil.  Mali,  ».!1h1 

ration  einph>jr«  r  s*mh.c«  ««  teatirtrat.  q«i  ««  Morraii 
»f»preeler  m  lu  ctiMëfiiona  phyaiologfnMe»  iiiU*!  ^î!? 

*«il«  pour  rMHire  c»Mp*t  tfe  l'auiop,!.  jurtidalre. "ah aï 
iwall  eo  peine  peut^re  de  raHm^heVles  aiwratl^  ,!?X 

••m  da  médetin,  la  «ort  di  maladt  t 

mneat  que  le»  appareils  tas  plus  perferlioniM!».  les  iMuxtn. 

Sï;ir,.'ir  •""rr  ■  «  '''^'  ^"Kî: 

Mmt  (aMUM,  nwk  CMIn  «  pnnnlr  h  nlM  __J^ 


>«t» 
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JaiftAfs,  rérinfnemcnt.  le  chtfûtttéfti  le  f^toé  i^àMIèâtt  de 
remplit  dèé  Appareils  fliies  dans  rélhét*isàtioi)  to^anràtt  ^«ngé 
Iles  faire  prévaloir  ft  ce  t)oittl  d*ert  Imposét*  t^bbligàtlbn  h 
s«§  conArères,  |[)arèv»  qtt*Qn  chirafglen,  tant  soit  pifta  ëxërdé  h 
rmiplel  dH  thIbroMttiè  a^nsl  (ttl*à  )d  pratiqué  dés  tt)Mi*a^ 
itons^  cofinnit  et  appi^écié  trop  blért  ioutes  lé^  tlMlédlté^, 
tovleâ  lél  fht»erlitiid«li  dé  r^rt.  pbdir  subMilttér  loti  èttèn^ 
tioD  et  ses  inoovemeDts,  ses  yeux  et  sa  main  à  l'actioM 
ÉfteHgte  ë'un  mécanisme  Artificiel. 

Les  Méladétl  éfi)i^ttei)t«s  n'ont  pa^,  ï  liéàacodt)  près,  dittà 
Im  appareil  ct)mpiliitiév  la  même  coiifiatibë  (lue  dahs  Un 
sidiple  Hnget  i»«6 fèn^  du  uiotide  âitmm,  vailuéhieht  In&trtth» 
dit  dliigefs  dtt  ctMdrerérilie ,  d*ai!tépl«hi  p^s  satlfs  déthit^eë 
rup^licatioll  tmniédialé  d*iin  mi^be  tint  lés  emi^Cthe  plus 
au  ttioiiis  de  respirer  ;  II»  tirôlent  nvéïtte  devoir  reteiiir,  fatt* 
Iftlit  4ut^  pésêiblék  Mf  feipll*atlbti,  tiirtdll  t|u*ilé  sis  prêtent 

WttD  piui  vcriondttr»  ft  rappiieàtloA  médiété  d'ud  luëntmiit* 

ràpprëfcké  KradôélléinëiH  de  iedl*  fkftar^,  ël  ddbt  ils  ttppré'i 
cléni  mieux  Ift  simpliélté. 

Bn  éfTeti  M  âppàrélli  mëcànielUês  leè  phis  ing^nletit,  lëft 
plus  prééls,  leé  plus  eiatts  pouY  le  dôsàge  de  Taftehl  HUél^ 
théli^llô  et  pi^ui^  l«  pa^Age  de  Talr,  sont  (oujobrs  des  appé«- 
rëlls  dbiil  Ht  VUé  l«bpresSionUe  et  Inquiète  certains  ttiàlatie»^ 
H^eé  tiM  sans  ilianirestallon  de  leur  part  ;  et-,  dans  ce  dernier 
«as^  éH  ftéëldents  Imprévus  d'béttiorrbagie,  de  défaillauce^ 
W  tsyncdpët  dé  pàlpitatiôbB,  peuvent  survenir  et  ébttf^^b*- 
Mêtlre  l^étbéHsation  la  plus  mélhbdlqde  ëtt  àppal^encé. 

Plusieurs  des  appareils  empld^é^  bbt  pôui*  incobvWlèilt 
tM  )^Vt)t|ttéi*  d^  ac«es  de  IôV»!  et  de  stUffoéatiob  ;  tddtes 
les  éibbèbeftérés  M  s'adapteut  paé  èxactemeut  à  tôbtés  les 
Mu^hés,  lés  soupapes  d*asplraiibn  et  d*exj[>lta(lon  bë  tont 
pà»  toojbdt-s  bièb  ajustées;  le^orlHces  auxquels  elles cbrte»- 
titmdeui  ii*ont  pas  quelqderols  dé^  dimensions  èbuvedabies; 
<«  là  des  effets  cbbtraires  &  téeut  d'nbé  bt>nnë  éthéfisatlou. 
«',  pal-  éiempte  i  l'orifice  de  h  soupape  â'ë)tf)lt^attbb  est 
troj^  «trt»ii.  l'air  éxpiré,  éprouvabt  d«  la  diAcuité  à  somr, 
se  trouve  repris  par  une  nouvelle  iDspiratloD,  le  siioéM  en 
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est  coiupronils.  SI,  aa  coDiraire,  la  soupape  lolérieure  ou 
dUnspiralioUt  devant  se  refermer  pendant  Texpiralion,  est 
mal  ajustée  ou  ne  fonctionne  plus,  les  conséquences  peuvent 
en  êire  fâcheuses  par  l'altération  des  vapeurs  en  suspens. 
L^éther,  enfin,  ou  le  chloroforme,  doit  être  parfaitement  pur. 
ou  renouvelé  souvent  dans  Tapparell;  sinon,  étant  altéré,  il 
peut,  par  sa  concentration  même,  provoquer  de  regrettables 
accidents. 

Il  y  a  même,  comme  Ta  dit  M.  Velpeau  avec  une  si  juste 
autorité,  il  y  a  des  malades  qui  s'asphyxieraient  tout  seuls, 
sans  respirer  même  la  vapeur  anesthésique,  si  Ton  persistait 
à  les  y  obliger.  Il  faut  alors  suspendre  momentanément  Tln- 
halation,  ou  y  renoncer  tout  li  fait.  C'est  ce  que  j'ai  dû  faire 
aussi  plusieurs  fois,  et  récemment  encore  chez  un  officier 
auquel  je  pratiquais  une  opération  d'autoplastie  à  la  face* 

Qu'arrive*t-il  effectivement  chez  quelques-uns  des  malades 
prédisposés  à  cette  sorte  d'asphyxie  spontanée.  C'est  que, 
ne  pouvant  supporter  même  Todeur  de  l'agent  anesthésiquet 
ils  s'efforcent  de  ne  point  respirer  et  sont  exposés ,  dans 
certaines  occurrences,  aux  effets  des  congestions  les  plus 
violentes  vers  le  cerveau  ou  les  poumons.  L'un  des  nom- 
breux blessés  de  Crimée  que  j'ai  eu  occasion  de  voir  au  Yal- 
de-Gr&ce,  c'était  un  sous-officier  de  zouaves  auquel  je 
devais  extraire  une  halle  de  la  liauche ,  a  éprouvé  ainsi  les 
symptômes  d'une  apoplexie ,  dès  la  première  inhalation  du 
chloroforme  faite  à  distance ,  bien  mélangée  d'air,  et  sans 
qu'il  eu  eût  encore  respiré  la  plus  minime  quantité  ;  nous 
dûmes  sagement  y  renoncer. 

Chez  d'autres  un  état  de  faiblesse  prononcée  par  des  causes 
diverses,  certaines  affections  des  organes  respiratoires  , 
s'sjoulant  à  une  élhérlsation  trop  concentrée,  les  exposent 
aux  funestes  accidents  que  l'histoire  du  chloroforme  nous 
.a  fait  connaître,  et  loin  d'en  exonérer  les  appareils,  je  serais 
tenté  de  leur  en  attribuer  au  moins  une  part  :  telles  sont 
des  hémorrhagles  abondantes  ou  répétées,  des  suppurations 
anciennes  colilquatlves,  des  syncopes  nerveuses  ou  sympto- 
matiques. 


I 
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Qae  conclure'  de  ces  faits,  auxquels  nous  pourrions  en 
Joindre  d'autres,  et  dont  tous  les  chirurgieus,  certainement» 
nous  fourniraient  des  exemples?  c'est  qu'il  ne  faut  pas  attri- 
buer toujours  au  chloroforme,  ou  à  son  mode  d'administra- 
tion, des  accidents  qui  n'en  dépendent  point,  fussent  même 
des  accidents  d'asphyxie.  '      '  '    ' 

On  a  fait  valoir  comme  un  avantage  de  l'appareil  la  pos« 
sibilité  de  doser  le  chloroforme  à  Dnstar  des  autres  médica- 
ments, et  Ton  aurait  eu  raison  A  les  effêtsde  l'agent  anesthé- 
stque  étaient  fixes,  précis,  invariablement  calculés  d'avance. 
Il  n'en  est  pas  ainsi,  et  par  malheur  presque  tous  les  acci- 
dents mortels  attribués  au  chloroforme  sont  survenus  dans 
des  cas  où  le  dosage  avait  été  bien  mesuré,  dans  des  cas  où 
les  doses  d'iuhalntion  avalent  été  tobt  h  fait  minimes,  et 
réduites  à  1, 2  ou  3  grammes  au  plus,  tandis  que  saAs  dosage, 
sans  appareil,  &  l'aide  seulement  d'un  linge,  les  chirurgiens 
administraient  jonruellement,  et  sans  danger,  des  quantités 
assez  considérables  de  chloroforme.   M.  Robert  (1)  a  dé- 
montré que  le  dosage  du  chloroforme  est  impossible,  et  il 
a  soutenu  avec  raison,  selon  nons,  ^impossibilité  d'évaluer, 
même  approximativement;  chez  Thomme,  les  doses   de 
chlorofbrme  inhalé.  M.  Snow  a  bien  imaginé  un  appareil 
gradué  auésl  ingénieux,  à  cet  effet,  que  l'anesthésimètre  de 
M.  Duroy;  mais,  pas  plus  que  les  autres,  cet  appareil  ne 
garantit  avec  certitude  la  quantité  de  chloroforme  absorbée 
par  les  voies  respiratoires  d'un  malade,  comparativement  d 
la  quantité  perdue  ou  évaporée  dans  l'air  mélangé  à  l'inha- 
lation de  ce  gaz. 

Les  partisans  des  appareils,  et  surtout  les  spécialistes,  ac- 
coutumés à  la  chirurgie  localisée  bien  plus  qu'à  la  chirurgie 
générale,  les  dentistes,  par  exemple,  recommandent  eux- 
mêmes  certaines  précaQtions  essentielles.  La  nécessité,  par 
exemple,  d'essayer  ou  d'adapter  préalablement  l'appareil 
sur  Ia1)0uche  du  malade,  et  de  lui  apprendre  le  rhythme 
des  inspirations,  dont  la  régularité  importe  au  succès  de 
l'éthérisalion  ainsi  faite. 

(i)  BapfN>ri  à  la  Société  de  chirurgie, 
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Mais  les  appareils  spéclaax  d'iabalatloo,  appU^ués  jiarti- 
culièrement  aux  opérations  de  la  cavité  buccale»  tue  parafs- 
seot  offrir  un  danger  de  pkis  par  la  conceatratlou  du  gaz 
anestbéslque  mtMaugé  au  sang  que  peut  avaler  le  malade. 
On  ne  saurait  trop  contester,  dans  les  cas  de  ce  genre*  les 
cbauccs  de  l*aspbyxie ,  qui  alors  elle  dépend  autant  des 
causes  locales  que  de  l'élbérisatiou  elle-même.  Pareil  danger 
ne  semble  pas  aussi  redoutable  par  l'usage  de  la  compresse 
ou  par  Tanesthésie,  pour  ainsi  dire,  raréfiée.  Il  serait  curieux 
de  rechercher,  à  cette  occasion,  si  plusieurs  des  accidents 
mortels  survenus  dans  la  cliloroformisaiion  ne  coincîdaient 
pas  avec  celte  double  circonstance  :  l'emploi  d'un  appareil 
de  concentration  pour  une  opération  pratiquée  à  ia  face,  et 
spécialement  dans  la  bouche,  pour  l'avulsion  des  dents,  par 
exemple.  C'est  un  point  que  les  auteurs  des  observations 
'pourraient  seuls  éclairclr,  et  ils  inlervieudraient  utilement,  h 
cet  égard,  dans  la  discussion. 

Les  appareils  offrent  peut-être  quelquefois  l'avantage  de 
la  célérité  dans  Téthérisation  ;  mais  cet  avantage,  appelé  cûfo 
dans  le  langage  classique,  pour  supprimer  ou  amoindrir  la 
douleur,  est-il  donc  nécessaire,  et  peut-^1  cootre-balancer  le 
plus  important,  la  sécurité  ou  le  tuto?  Ainsi  le  besoin  de 
tourner  le  robinet  pour  diminuer  l'intensité  des  vapeurs,  et  y 
substituer  à  propos  de  l'air  pur,  lorsqu'une  opération  se  pro- 
longi*,  et  que  l'embouchure  de  l'appareil  semble  rester  en 
place  trop  longtemps;  l'utilité,  pour  le  malade,  d'avaler  sa 
salive  à  mesure  que  la  sécrétion  en  devient  trop  abondante, 
au  lieu  de  la  rejeter  comme  s'il  n'avait  devant  sa  bouche 
aucun  obstacle  ;  l'habitude  de  comprimer  ic  nez,  soit  avec 
les  doigts,  soit  avec  de  petites  pinces,  pour  annihiler  la  respi- 
ration nasale;  l'opportunité  d'élargir  ou  de  rétrécir  l'ouver- 
ture donnant  passage  aux  vapeurS;^  la  difficulté  de  prévoir 
ou  d'accomplir  toujours  ce  besoin,  et  d'autres  conditions 
encore,  sont  autant  de  suins  délicats  dont  l'imprévoyance 
ou  l'oubli  peuvent  compromettre  l'éthérisation  par  des  ap- 
pareils spéciaux. 

Que  ces  diverses  précautions  soient  négligées,  tandis 
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que  le  malade  s'ost  soumis  par  de  vains  efforts  h  TacUon 
ioipulasante  ou  empêchâe  de  l'appareil,  ou  peut  sans  doute 
eucberchcr  la  cause,  la  reconoalirc,  y  remédier;  mais  le 
l4^)ps  s*écauk,  luxualadus^luquiètc,  les  assistants  alieudcnt, 
le  cbirargicn  se  presse,  et  l'appareil,  remis  eu  état,  fona- 
liooue  alors  avec  uue  pfécipifalion  dangereuse,  sinon  fu- 
neste. 

C'est  même  uue  qucstiou  délicate  à  décider,  que  de  sa- 
voir js'il  cou  vient  ordinairement  d'essayer  la  tolérance  ancs- 
^bé3)que  des  malades,  eu  les  soumettant  d'avance  à  l'éthéri- 
^tioQ  sans  le^  opérer  au&sitôL  C'est  leur  faire  craindre  des 
dangers  dpnt  ils  n'ont  pas  toujours  une  idée  nette,  c'esl 
compter  sur  des  effets  qui  peuvent  varier  au  moment  de 
l'opération,  c'est  enfin  compliquer  ceilq-ci  des  ioconifé- 
nien^s.  d'une  (atigue,  d'une  auxiété  inutiles,  et  des  chances 
d'aec|dentslmputai)les,  seloq  nous,  aux  appareils. 

Croit-on  d'ailleurs  que.  si  un  appareil  semblait  préférable 
à  d'au(re$,  ceux-ci  seraient  facilement  abandonnés  par  leurs 
Inventeurs.!  Il  est  permis  d'en  douter,  si  l'on  en  juge  par  les 
prédilections  de  chacun  pour  ce  qu'il  a  fait,  à  moins  de 
rencontrer  de  généreuses  et  trop  rares  abnégations,  comme 
celle  dont  notre  émluent  collègue  M.  Cioquet  nous  offre  un 
ai  digne  exemple,  en  déclarant  mauvais  un  appareil  cepen* 
dant  fort  ingénieux  imaginé  par  lui  avant  bien  d'autres  du 
n^me  genre. 

On  difd  peut-être  que  la  confection  de  ces  appareils  amè* 
neraît  une  concurreiu^e  favorable,  soit;  mais  la  contrefaçon» 
ou  si  l'on  veut  la  pseodo  confection,  serait  toute  prête  à  rar 
lentir,  h  empêcher  ou  à  compromettre  les  résultats  de  l'étbé* 
riaation. 

Si,  une  fois  Tanesthésie  produite,  on  enlève  l'appareil 
brusquement,  le  réveil  peut  avoir  lieu  tout  h  coup,  et 
avant  que  la  somme  des  douleurs  épargnées  jusque-là  soit 
épuisât  Si  au  contraire  on  le  laisse  trop  longitemps  /ei|^ 
plafiq,  on  peut  ou(re-pas9er  là  tolérance  aQesthésl<|ue  et 
donner  lieu  aux  accidents  les  plus  redoutables.  Cette  tolé- 
rance anestbégique,  si  variable  a^lon  les  IndivUtts^prompte, 
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soudaine  chez  les  uns,  lenle,  tardive  chez  les  autres,  mais 
désirable  chez  tous,  doit  être  bien  pios  iocertaine  et  inquié- 
tante par  remploi  que  sans  remploi  des  appareils  dits  de 
précision  et  quMi  faudrait  plulAt  appeler  des  appareils  de  cm" 
centration. 

L'intermittence  des  inhalations,  si  essentielle  dans  le3  tïpé^ 
rations  prolongéest  est  bien  plus  facile  sai»  les  appareils  on 
avec  la  compresse,  tenue  h  distance;  et  les  malades  le  com- 
prennent si  bien,  lorsqu'on  leur  démontre  d'avance  la  né^ 
cessité  d'une  éthérisation  prolongée,  qu'ils  aiment  mieux 
quelquefois  supporter  toute  la  douleur,  en  conservant  leur 
libre  arbitre  que  de  se  soumettre  à  l'action  continue  on  même 
intermittente  des  appareils. 

L'anesthésie  qui  semble  se  produire  chez  les  personnes 
faibles,  débilitées,  plus  facilement,  plus  vite  que  chez  celles 
d'une  certaine  énergie  vitale,  offre  donc  moins  de  sécurité  à 
l'aide  des  appareils.  Il  en  est  de  même  des  personnes  ner- 
veuses, de  celles  qui  sont  atteintes  d'affections  des  organes 
respiratoires,  de  celles  encore  qui,  par  une  sobriété  babl'> 
tuellc  et  par  l*abstinence  complète  des  boissons  alcooliques» 
ressentent  les  effets  de  l'éthérisatlon.  Mon  savant  collègue  et 
ami  M.  Sédiltol,  qui  n  contribué  pour  une  large  part  à  la 
propagation  de  l'anesthésie,  tout  en  accordant  des  avantages 
h  l'appareil  de  M.  Bsler  (de  Strasbourg),  n'hésite  pas  fc 
dire  (1)  :  «  Si  l'on  avnli  à  opérer  des  personnes  craintives  et 
impressionnables,  que  ta  peur  rend  incapables  d'écouter 
aucon  conseil,  et  pour'lesquelles  tout  inconnu  est  effrayant, 
]e  conseillerais  de  leur  faire  respirer  le  chloroforme  sur  un 
mouchoir  :  c'est  le  moyen  le  pins  simple.  » 

M.  Devergie  s'est  fondé  en  partie  sur  le  fait  malheureux 
de  M.  Snow,  explicable  peut-être  par  l'asphyxie,  pour 
ëtafer  la  théorie  d'où  il  déduit  l'opportunité  de  recourir  aux 
appareils  mécaniques;  mais  cette  déduction  ne  nous  semble 
pas  plus  justifiée  par  ce  fait  particulier,  que  par  rol>serva- 
tion  générale.  En  effet,  dans  le  cas  dont  il  s'agît,  la  mort  a  été 

(i)  Dû  ViÊmtHÊXbmU  proMM  par  la«Mori0fanii«,  1S4S. 
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mapifeatement  détermioée  par  rocclusion  de  Topercale  ré- 
servé au  passage  de  l'air,  et  coDséqaemmeot  par  riohaiation 
d'ane  quaoUté  de  gaz  beaucoup  trop  concentrée. 

Les  appareils  spéciaux  ne  peuvent-ils  donc,  comme  dans 
le  cas  rapporté  par  M.  Snow,  éprouver  un  semblable 
accident,  l'occlusion  Instantanée  de  Toi^ercule  à  l'insu  même 
du  cbirurgien  ;  à  plus  forte  raisou  si  celui-ci  est  exclusive- 
mélit  préoccupé  du  soin  de  l'opération?  C'est  là  précisément 
ce  qui  est  arrivé  à  l'babile  praticien  (|ui  en  a  du  reste  fait 
l'aveu  avec  la  plus  honorable  bonne  fol  (1)  :  «  La  pièce  dtt 
l'jy^pareil  qui  fermait,  dit-il,  l'ouverture  bnccale,  la  recou- 
vrait entièrement  Je  ne  fis  pas  grande  attention,  je  fermais 
souvent  complètement  cet  opercule.  Mais  que  se  passa-t-ll 
en  ce  moment?  Le  malade  fit-il  une  inspiration  plus  large? 
Je  n'en  sais  rien.  »  Je  vCea  mù  rien.  [l\  y  a  dans  cet  aveu  si 
triste,  mais  si  sincère»  tout  un  enseignement  à  l'endroit  des 
appareils  dits  de  précision. 

.  La  précision  même  avec  laquelle  fonctionnent  ces  ap* 
pareils  peut  devenir  un  danger,  selon  nous ,  par  la  prornp-» 
titudç  des  efiets,  si  surtout  les  inspirations  sont  ou  iropi 
fbrtes  ou  trop  prolongées. 

.  Les  cldrurgiens  les  plus  exercés  ï  l'emploi  dest  agents  anes*- 
tliéslques,  doivent  redouter,  avec  un  appareil,  de  dépassev 
vite  le  moment  ob  ils  auront  à  suspendre  l'inhalation,  c'est-» 
à-dlre,  dès  les  premiers  degrés  de  la  résolution  musculaire.-) 
EK^fln  l'appareil  le  meilleur,  supposons  même  le  plus  parfait, 
quoique  compliqué,  l'apeslbésimètre  de  lU.  Duroy,  par 
exemple,  que  nous  avons  vu  fonctionner  dans  les  expériencea 
die  la  Société  d'émulation,  cet  appareil  ou  tout  autre  que 
celijiM^  préféré  par  M.  Devergle  ne  sera  jamais  une  garantie 
certaine»  Infaillible  contre  les  accidents  propres  ou  étrangers 
k  l'anestbésie  elle-même. 

L'appareil  le  plus  simple,  le  plus  usuel,  le  plus  vulgaire 
en  cblrurgie,  pour  les  inhalations  anesthésiques,  s'il  peut 

(1)  Medkal  Témn  and  GMêUê^  iS  aprll  1857,  st  Jfotii(0ur  dn  hdpi- 
lotio^i  28  avril. 


roéiue  s'appeler  an  appareil,  cest  assuréinent  ou  linge  ou 
iM  moQcboIr  ployé  conveoaMenient  et  humecté  du  liquide 
d'étliérlsation.  Toici  à  quoi  Jie  rédolseiil  les  règles  à  soiffe 
dans  remploi  de  ce  moyen. 

Le  malade,  préparé  k  l'opération,  est  couché  sur  le  dos, 
dans  l'altitude  du  sommeil  naisrel,  ayant  la  tête  tin  pen 
soulevée  par  uo oreiller,  le  cou  et  la  poitrine  dégagés  de 
tons  Kens ,  les  membres  libres  «le  toute  entrare.  Le  linge 
08  le  moachoir  est  ployé  en  triangle  ou  eil  cornet,  dont  lés 
coins  sont  lâchement  6xés  par  une  épingle,  et  dont  le  fond, 
percé  à  jour,  contient  de  la  charpie  ou  une  petite  éponge. 
On  verse  d'abord  sur  ce  point  1  ou  2  graftiroes  seulement 
de  chloroforme,  et  on  se  contente  de  placer  le  linge  par  sa 
partie  évasée,  à  quelque  distancé  de  la  bonche  et  do  nés,  en 
recommandant  an  malade  de  respirer  santf  effdtts  et  comme 
a^il  dormait  déjà.  Il  s*accoatome  ainsi  h  laideur  et  I  la  pre* 
mière  impression  de  l'agent  ancslhéslqne,  dont  on  angniente 
peu  &  peu  la  dose  en  laissant  on  passage  facile  k  Tair  am- 
Mant  La  réspirallon,  on  peu  prédpilée  quelquefois,  se  ra- 
lentit, se  régularise  dés  qu'on  écarte  plus  ou  moins  le  Ifaige; 
on  verse  alors  une  plus  grande  quantité  de  liquide  t  Tlnha* 
latlon  s'opéré  largement,  la  période  d'exdtatloB,  si  elle  sur- 
fient,  n'est  pas  indispensable;  il  suffit  de  surveiller  le  pouls, 
et  plus  attentivement  encore  la  respiration  ;  on  éloigne,  oli 
rapproche  alternativement  la  compresse,  on  mleot  encore 
oh  fa  soolève  en  sontenani  ses  bords  sur  In  racine  do  ner, 
mais  sans  boucher  les  narines.  Nul  accident  ne  survient 
ainsi,  et  l'éthérisation  est  aussi  sûre  que  complète. 

L'opération  penl  être  faite  alors  avec  toute  sécurité  ;  et  si 
•Ile  doit  se  prolonger,  il  ne  s'agit  plus  que  d'entretenir  fanes* 
thésie,  non  d'une  façon  continue,  mais  intermittente ,  par 
le  même  moyen.  La  plus  simple  habitude  en  garantit  le  suc-* 
ces.  L'air,  bien  loin  d'être  intercepté  pat*  cet  appareil ,  cir- 
eule.sl  librement  autour,  au-dessous  et  sur  les  côtés,  qu'il  ne 
cesse  pas  de  pénétrer  dans  les  voies  respiratoires,  alors  même 
que  l'on  applique  (ooi  h  fait  la  compresse  ao-deyant  de  la 
bouche  et  du  nex.  Rien  de  plus  facile  d'ailleurs  que  de  sur- 
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felller  le  libre  accès  de  I*air  dans  les  voles  aériennes  et  d'en 
augmenter  oo  d'en  diminuer,  à  volonté,  la  quantité  par  le  rap- 
prochement ou  l'écartement  alternatif  de  Tappareil  simple , 
tandis  que  Tapparell  composé  ne  garantit  pas  cet  avantage 
fondamental  de  surveiller,  de  régulariser  et  de  maintenir  l'In- 
tégrité de  la  respiration. 

Bt  cela  me  semble  si  vrai ,  que  tous  les  chirurgiens  sont  à 
même  de  se  servir  d'appareils  :  ils  eit  ont  à  leur  disposition, 
surtout  dans  les  grandes  villes ,  où  la  fabrication  est  riche  ; 
ils  en  possèdent  dans  les  hôpitaux  ;  quelqnes-uns  même  , 
comme  M.  Gloquet ,  ont  apporté  ou  conseillé  des  modifica- 
tions à  ces  appareils  ;  et  cependant  ils  ne  s'en  servent  pas , 
ou  bien  Ils  les  ont  abandonnés. 

Un  autre  avantage  de  l'appareil  simple  ,  ou  du  linge ,  est 
de  permettre  dans  les  premiers  instants,  aux  malades,  d'ex- 
primer leurs  sensations  ;  de  répondre,  si  besoin  est,  aux  ques- 
tions qui  leur  sont  adressées  ;  d'avoir  enfin,  même  sans  rien 
dire,  la  confiance  nécessaire  pour  se  faire  comprendre.  L'ap- 
pareil composé 'devient  au  contraire,  à  cette  période  Initiale 
de  l'éthérisme ,  un  appareil  d'occlusion  dont  l'embouchure 
ne  permet  plus  aux  malades  de  parler ,  et  qui  les  sépare,  en 
quelque  sUrfe,  des  personnes  placées  autour  d'eux. 

On  conçoit ,  à  la  rigueur ,  que ,  dès  les  premières  expérl- 
menlailons  de  l'anesthésle  sur  Fhomme,  on  ail  Imaginé,  mo- 
difié, perfectionné  des  appareils  artificiels,  comme  paraissant 
offrir  quelques  avantages,  eu  égard  surtout  à  l'éthérlsatlon 
proprement  dite  ;  mais,  dès  que  Téther  a  été  remplacé*  par 
le  chloroforme,  dont  l'action  est  beaucoup  plus  rapide,  plus 
active  et  plus  prolongée ,  il  n'y  avait  plus  Heu  de  persister 
dans  l'usage  de  ces  apfpareils. 

Leur  inutilité,  généralement  reconnue  par  les  chirurgiens 
français,  a  ûé'fi  été  démontrée,  dès  le  début  de  cette  dlstus^ 
slon,  par  M.  Velpeao,  avec  toute  rauiorité  de  sa  grande  ex- 
périence. Je  me  rallie  donc  tout  à.  fait  à  cette  ^ipinÛHi.i  et  je 
n'y  Inalsteraîa  pas  davantage ,  si  notre  honorable  collègue 
M.  Robert^  n'aecordalt  encore  une  certaine  préférence  h  ce^ 
appareils. 
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M«  Sédlllot,  partisan  des  appareils  d'éthérlsatlon  daos  les 
premiers  temps  de  sa  pratique,  y  a  renoocé  depuis  plusieurs 
anuées.  Il  condamne  surtout  les  appareils  au  moyen  des- 
iqiels  la  bouche  seule  est  chargée  des  inspirations.  Il  a  ren- 
contré, comme  plusieurs  d'entre  nous ,  des  personnes  dont 
la  respiration  s'embarrasse,  dès  qu'elle  ne  peut  plus  s*accom*, 
plir  par  le  nez  simultanément  avec  la  bouche.  Oe  là ,  par 
conséquent,  des  dangers  à  craindre  par  les  appareils  qui  in* 
tèrceptent  le  passage  de  .l'air  dans  les  narines.  «  L'emploi 
du  chloroforme,  dit  M.  Sédillot  (1) ,  est  aujourd'hui  d'une 
rare  simplicité,  puisqu'il  suffit  d'en  verser  sur  un  mouchoir.  * 

M.  Hoguier  a  fait  la  même  déclaration  que  nous  dans  la 
discussion,  et  il  a  employé  aussi  un  nombre  considérable  de 
fols  le  chloroforme ,  sans  avoir  Jamais  eu  d'accidents.  Il 
s'étonne  même  que  son  honorable  collègue  de  l'hôpital  Beau- 
jon  soit  peut-être,  à  Paris,  le  seul  chirurgien  qui  préfère  en- 
core les  appareils  mécaniques. 

La  plupart  des  chirurgiens  anglais  ont  abandonné  aussi  les 
appareils,  et  se  servent  très  efficacement  du  tissu  de  charpie 
(qu'ils  appliquent  généralement  aux  plaies).  Ils  en  imbibent 
un  morceau  avec  du  chloroforme  et  le  maintiennent  sur  la 
bouche  et  sur  le  nez  du  malade  assez  fortement  pour  faire 
craindre  les  effets  d'un  coolact  trop  immédiat,  si  ce  procédé, 
comme  celui  de  la  compressa,  n'était  exempt  de  danger,  par 
la  pénétration  facile  de  l'air  à  travers  le  tissu  et  par  son  mé- 
lange en  proportion  suffisante  au  gaz  anesthésique. 

M.  Shnpson  (3) ,  daos  son  mémoire  sur  le  chloroforme  » 
déclare  inutile  de  se  servir  d'un  appareil,  et  suffisant  de  ver- 
ser quelques  grammes  de  liquide  sur  un  mouchoir  de  poche 
ou  sur  une  éponge  approchée  du  nqz  et  delà  bouche  du 
malade.  L'immense  pratique  de  l'habile  chirurgien  d'Edim- 
bourg atteste  les  heureux  résultats  de  ce  simple  mode  d'éthé- 
rlsatioD. 

(1)  Mémoire  twr  le  chloroforme . 

(S)  Hiaiolre  tf'tui  nowMi  offotU  onesthésique  propotéeommê  romplaçeuU 
Vélkor  mi/WifiM  dont  Ui  oëi  do  ehkwrgio  ol  d^aœoiÊdmÊmUi.  —  No- 
Ttmbre  1847. 
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La  méine  remarque  serait  applicable  à  la  manière  de  faire 
de  plusieurs  des  chirurgiens  de  l'Allemagne  et  de  ritaiie. 
M.  Porta  (de  Milan)  (1),  par  exemple,  ne  se  sert  d'aucun 
appareil,  mais  simplement  d'une  compresse  sur  laquelle  on 
verse  le  chloroforme ,  et  qu*on  approche  ensuite  plus  ou 
moins  des  narines  et  de  la  bouche  du  malade.  Il  a  employé 
ainsi  trois  cents  fois  l'anesthésie  avec  la  plus  grande  sécurité, 
et  ne  signale  que  trois  cas  dans  lesquels  des  accidents  sérieux, 
mais  non  mortels ,  étaient  dus  à  une  concentration  trop 
grande  et  à  une  inspiration  trop  rapide  de  l'agent  anesthé* 
sique,  réduit  cependant  à  une  dose  minime. 

M.  Costantini  (de  Rome)'(2) ,  comme  M.  Porta  et  la  plu- 
part des  chirurgiens  attachés  aux  grands  hôpitaux  de  l'Italie, 
préfère  la  compresse  ployée,  avec  ou  sans  éponge,  aux  dif- 
férents appareils  d'élbérisation. 

Il  serait  facile  de  savoir  si  telle  n'est  pas  la  coutume  la 
plus  répandue  parmi  les  chirurgiens  de  quelques  autres 
nations,  la  Russie,  par  exemple,  et  l'Amérique.  Il  nous  est 
permis  de  le  présumer ,  d'après  quelques  renseignements 
auxquels  il  ne  manque  plus  qu'une  certitude  absolue. 

Mais  je  soumettrai  à  l'Académie  un  document  qui  nous 
touche  de  plus  près  à  cet  égard.  Le  conseil  de  santé  des  ar- 
mées, par  une  décision  du  ministre  de  la  guerre  (3) ,  datant 
déjà  de  1848,  sur  l'emploi  du  chloroforme  dans  les  hôpitaux 
et  les  ambulances,  dit,  au  second  paragraphe  :  «  On  peut, 
pour  l'application,  se  passer  d'appareil  proprement  dit.  Il 
suffît  d'une  compresse  à  demi  usée  ou  d'un  mouchoir  de 
poche  qu'on  roule  de  manière  à  former  une  sorte  d'enton- 
noir au  fond  duquel  on  verse  directement  le  chloroforme.  « 
Celte  recommandation,  revêtue  d'un  caractère  officiel,  avait 
été  dictée  au  conseil  par  l'expérience  acquise  dès  cette  épo- 
que .  et  par  une  juste  prévision  de  la  pratique  généralisée 

(i)  Ànnaki  ynwersdUt  do  médodne  de  Miian,  18^3. 

(2)  Btsai  sur  la  clinique  ehirwrgicale  de  Vuniversilé  de  Home.  1853. 

(3)  DécUim  mmistérieUe  atUorisant  l'en^loi  du  chloroforme^  etc., 
1848. 
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aujourd'hai  dans  les  hôpitaux  militaires  comme  dans  les 
hôpitaux  civils. 

M.  Sédillot  a  formulé  une  proposition  hardie ,  trop  abso- 
lue selon  nous,  mais  rraie  en  elle-même  et  que  j^appuie  ea 
principe  :  c'est  que  le  chloroforme  pur  et  bien  employé  ne 
tue  Jamais.  Or,  l'habile  professeur  de  Strasbourg  se  garde 
bien  de  recommander  à  cet  eRei  les  appareils  qu'il  avait  ce- 
pendant beaucoup  essayés  pour  l'éihérisalion  ;  il  en  con- 
naissait donc  parfaitement  les  avantages  et  les  inconvé- 
nients. 

L'un  des  expérimentateurs  les  plus  autorisés  à  faire  pré- 
valoir Tappareil  eu  général  sur  le  linge,  et  l'aneslhésimètre 
de  M.  Duroy  en  particulier,  ce  serait,  certes,  le  savant  rap- 
porteur (le  la  Société  médicale  d'émulation ,  M.  Ludger- 
Lallemand,  qui  a  tant  appliqué  cet  appareil  chez  les  ani- 
maux. Il  n'hérite  pas  rependant  à  préférer  pour  l'homme  la 
plus  simple  compresse,  dont  11  nous  a  vu  faire  un  constant 
usage  au  Val-de-Grâce,  et  qu'il  a  eu  lui-même  occasion  d'em- 
ployer à  Constaiillnople. 

C'est  ce  qu*oui  fait,  du  reste,  la  plupart  des  chirurgiens 
de  l'armée  d'Orient.  Et  cependant  les  ambulances,  pas  plus 
que  les  hôpitaux,  u'élaicnl  dépourvus  d'appareils.  L'habile 
fabricant  M.  Charrière  en  avait  fourni  à  peu  prés  partout  ; 
mais,  enfin,  à  peu  près  partout  on  a  préféré  s'en  passer, 
comme  me  Tout  appris  nos  camarades  et  plusieurs  des  nom- 
breux blessés  ou  amputés  de  Grimée  que  J'ai  eu  occasion 
de  voir  à  leur  retour  en  France. 

Je  ne  connais  qu'une  objection  réelle  à  faire  à  Téthérisatlon 
pratiquée  avec  un  linge  :  c'est  ta  nécessité  d'employer  une 
plus  grande  quantité  d'éther  ou  de  chloroforme,  qu'avec  un 
appareil,  et  ainsi  d'entraîner  la  déperdition  d*un  peu  plus  de 
liquide,  en  prolongeant  l'inhalation.  Mais  cet  inconvénient 
nous  parait  être  bien  peu  de  chose,  si  on  le  compare  aux 
dangers  d'une  iobalntfoo  trop  cmcMtrée,  si  Meii  gnidaée 
qaTelle  puisse  être,  avec  un  appareil  mécanique.  Fàat-Il 
Mrieusement  tenir  compte  de  la  dépense  d'une  plus  grande 
quantité  de  chloroforme,  puisqu'il  coûte  fort  peu  de  chose? 
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Ofi  le  débitait  par  eiemple  h  Strasbourg,  dès  iS&S,  dous 
disait  M.  Sédlllot,  h  moins  de  5  ceutimes  le  gramme  ;  crt 
d^iiprès  la  retnarqne  de  M.  Simpsoti,  tl  n*en  faut  pas,  en 
dtoretiiie,  beaucoup  plus  de  10  grammes  pour  chaque  cas 
en  paffiecrtier. 

Il  est  vrai  aussi  que  parfois  les  vapeurs  du  liquide  volatil 
se  Répandent  autour  du  malade,  et  sont  perçues  par  Topé- 
niteuf  ou  par  les  assistants  ;  mais  ce  léger  Inconvénient  est-il 
comparaMe  au  danger  d'dne  concentration  trop  forte  de 
l'agent  anestbésique,  aux  dépens  du  malade  seul?  On  peut 
d'kilieurs  prévenir  l'inconvénient  dont  il  s'agit,  en  versant  le 
liquide  en  petite  quantité  h  la  (bis  et  en  soutenant  le  llngOé 
comme  il  a  été  dit.  Celte  simple  précnntlon  suffit,  pour  dimi- 
nuer la  perte  de  révaporatlon  du  chloroforme,  en  même 
temps  que  ses  effets  simples  sont  plus  assurés.  On  obtient 
ainsi  facilement,  sans  inquiétude  et  sans  danger,  réthérisa-» 
tion  complète,  ta  ^eole  qui  satisfasse  Véritablement  à  toutes 
les  exigences  des  grandes  et  douloureuses  opérations  chirur* 
gicales. 

Nous  ne  comprenons  paft,  d'une  part,  la  pratique 
singulière  qui  prétend  limiter  à  la  période  d'etcltatlon  l'em- 
ploi de  Téther  ou  do  chloroforme,  au  risque  de  provoquer, 
sous  l'action  simultanée  du  bistouri,  des  mouvements  d'au- 
tant plus  désordonnés,  d'autant  plus  dangereux,  qu'ils  sont 
involontaires  et  souvent  Incoercibles,  en  exaltant  parfois  la 
sensibilité,  au  lieu  de  l'annihiler.  Mais  nous  comprenons, 
d^autre  part,  l'importance  extrême  de  ménager  avec  soin  les 
pi^mlères  inspirations  du  chloroforme,  se  fondant  sur  ce  fait 
général  et  vrai,  que  la  plupart  des  cas  de  mort  se  sont  dé- 
clarés dès  le  début  des  inhalations.  Il  résulte  de  \i\,  répé- 
tons^le,  qu'on  appareil  de  concentration  exposera  bien  plus 
qu'un  appareil  de  déperdition  h  ce  funeste  résultat.  On 
risque  enfin,  avec  l'un,  de  provoquer  tout  li  coup  l'anestbé- 
sie,  en  dépassant  ses  limites,  au  lieu  de  la  favoriser  peu  à 
peu  avec  l'autre,  en  mesurant  son  action. 

On  a  expérimenté  sur  des  animaux  l'éthcrlsation  que 
j'appellerais  volontiers  adhésive  ou  au  contact  des  appareils. 
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et  l'éthérlsaiion  objective  ou  a  distance,  d'après  des  expres- 
sions usilées  pour  l'emploi  du  cautère  actueL  Or  qu'a-t-on 
observé  dans  les  eipériencesT  c'est  que  l'éUiérisation  aa 
conlacl  tend  plus  ou  moins  I  déterminer  la  mort,  tandis 
que  l'éthérisalion  à  distance  préserve  presque  toujours  de 
tout  accident  funeste. 

Selon  nous,  en  définitive,  l'emploi  des  appareils  mécani- 
ques, loin  de  diminuer  ou  de  garautir  la  responsabilité  mé- 
dicale, l'augmenterait,  la  compromettrait  certainement. 

La  proposition  contraire  de  M.  Oevergie  est  une  allé- 
gation sans  preuves,  une  théorie  qui  n'est  point  basée  sur  la 
pratique  ;  car,  pour  prétendre  que  ces  appareils  dussent  être 
mis  en  usage  de  préférence  aux  moyens  les  plus  simples,  il 
faudrait  appuyer  sur  des  expériences  suivies,  sur  des  obser* 
valious  cliniques,  celte  grave  proposition.  C'est  ce  que  n'a 
pas  fait  notre  lionorable  collègue. 
,  Une  protestation  vive  et  soudaine  de  M.  Gibert  a  té- 
moigné, du  reste,  à  AL  Devergie  un  sentiment  partagé 
par  beaucoup  d'enlre  nous,  et  que,  pour  ma  part,  j'ai 
crM  devoir  lui  exprimer,  trop  longuement  peut-être ,  mais 
aussi  avec  autant  de  modération  que  de  franchise,  et  en 
regrettant  qu'il  n'ait  pu  substituer  lui-même  i*expérieDoe 
chirurgicale  à  l'expertise  médico-légale.  C'est  dans  une 
pensée  très  louable  assurément ,  très  confraternelle,  que 
H.  Devergie  a  voulu  mettre  la  responsabilité  médicale  à  l'abri 
des  poursuites  judiciaires;  mais  il  serait  loin,  je  le  répète, 
d'atteindre  ce  but,  en  faisant  prévaloir  l'emploi  des  appareils 
mécaniques  d'éthérisation;  et  l'Académie,  espérons-le,  n'ac- 
cordera pas  son  assentiment  à  cette  proposition. 

On  trouvera  peut-être  quelque  jour  uu  moyen  plus  sûr  ou 
d'une  efficacité  beaucoup  moins  contestable  que  celui-là. 
C'est.un  vœu  à  former  maintenant  pour  les  malades  surtout, 
mais  aussi  pour  les  médecins,  dont  il  fant  garantir  et  non 
eniraver  la  liberté  d'action  devant  la  justice. 

De  la  responsabilité  devant  la  loi,  on  en  viendrait  peut- 
être  ensuite  à  la  responsabilité  devant  l'Église,  comme  à 
Edimbourg,  ob  des  ministres  du  culte  ont  blâmé  un  grand 
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chirurgien  d'anéantir  artificiellement  la  donlear;  comme  à 
Rome^oùle  médecin  ne  peut ,  sans  Tassislance  du  prêtre, 
sonmeltre  an  malade  à  l'éthérisation.  Mab  arrêtons-nous  1^. 

Exiges  une  vraie  snrreillance  et  un  contrôle  sévère 
sur  la  préparation  da  chloroforme  »  dont  la  pureté  est  la 
première  et  l'une  des  plus  Importantes  garanties  de  l'éthé- 
risation, comme  son  iibpureté  peut  être  cause  d'accidents 
et  de  mort  ;  assures-vous,  par  analyse  et  par  expertise,  qu'il 
offre  toutes  les  conditions  désirables  à  cet  égard;  recou« 
Baissez  par  exemple  que  la  présence  de  l'alcoçl»  comme  l'a 
démontré  M.  SédiUot,  est  la  caqse  la  plus  habituelle  de  la 
période  d'excitation  et  de  l'irritation  des  bronches  ;  obliges 
enfin  la  pharmacie  à  fournir  à  la  médecine  et  à  la  chirurgie 
un  agent  de  cbloroformlsatlon  irréprochable  ;  et  vous  ne 
songerez  plus  alors  à  nous  imposer,  de  par  la  loi,  l'obliga- 
tion de  faire  usage  d'appareils  inullles,  sinon  nuisibles.  — 
Que  M.  Devergle  me  permette  enfin  de  lui  adresser  un  der- 
nier mot  :  sli  maintient  formellement  la  proposition  émise 
dans  sa  note  à  TAcadémie,  il  nous  fera  sans  doute  un  re- 
proche de  l'avohr  combattue,  et  II  acceptera  la  suite  de  la 
discussion.  Mais  s'il  retire  loyalement  cette  proposition,  en 
reconnaissant  ses  conséquences  graves ,  il  aura  plus  fait, 
s^Ion  nous,  pour  le  corps  médical,  par  cette  généreuse  re- 
nonciatlop,  que  par  une  persislAQce  contraire. 

Je  concluerai  jusque-U,  en  dîBant  :  La  doctrine  émise  par 
M.  Devergle  ne  saurait  être  acceptée  sans  de  plus  grands 
périls  que  ceux  de  l'éthérisation  elle-même.  La  con«> 
fiiience  de  rh^rditte  de  Kart,  engagée  srinsi,  n^aoralt  plus  le 
Utoft  dé  fè  cbrndamner  ou  de  .l'absoudte,  à' elle  seule»  si, 
iu'lî'eu'cfu'rtbr'é  ai^bitre  dé*' son  jugement,  elle  était  sou- 
mise aux  rouages  d'un  appareil  ttiécanl(}ue  et'à  la  juridlctloti 
d'un  tribunal  incônipéWt.  — CW  i  condition  d'une  liberté 
4'apprécisyjion  é.clairée  par  le  savoir,  par  le  talent  et  par  la 
moralité  dans  l'^art;  c'est  à  condition  d'une  liberté ^^'afjiloo 
fondée  sur  les  préceptes  de  l'expérience  acquise  et  sur  :  les 
Démltats  4e  l'observation  pratique,  c'est  ^  ces deux.coodU 
lion»  seulement  que   l'éthérisation  subsistera 'ioujours; 


958  QUTBàGES  OFFERTS  A  L*AGAJ>AlUU 

comme  l'une  des  plas  utiles,  des  plus  fécoudes  et  des  plus 
bienfaisantes  découvertes  de  l'humanité. 

M.  Dif  Ba«iE  dcBaodt  la  parole  pour  un  (ait  peraooMl. 

il  ue  t:oaipreiMl  pas  qu'un  hcmoac  de  l'boiiorabilUé  de 
M.  Larrey  parte  d'iuie  supposlUoii  telle  que  ceUe^ei  a  fait  U 
base  de  aoe  ai^uiiieelallï»;  qu'il  ait  pu  sapposer  m  seal 
ioslaat  que  la  versioo  de  sa  première  eote  ail  é%é.  altérée 
dans  son  leite  ea  diasiaulée  à  desseîo.  M.  Devergie  dédaer 
^u'Él  n'y  a  fiaa  fait  le  iDoledre  ebani^meoL 

M.  LABaar  apprécie  et  respeele  la  swcepitbilfié  de  lea 
hoDorabte  eef lègue ,  ttala  il  n'a  pas  sepposé  i  il  a  biea  cm 
que  M.  Deveiigle  aTaft,  selon  son  droit  et  avec  raison,  at* 
téooé  le  sens  et  la  portée  de  sa  note  A  rAcadéMie.  M.  Larvay 
a  do  reste  exprimé  cette-  pensée  avec  aulafil  de  neiMe  qoe 
de  franeliise,  et  s^fl  s*esi  troflipé,  Il  est  l)rêt  à  le  rêéoiutire 
loyalemeuL 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  moins  on  quait. 
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25.  Là  France  médicale  et  pharmaceutique,  n.  25, 
2é.  Gazette  des  hépltaui,  n.  71  à  73. 

27.  L*Union  médicale,  n.  73  à  75. 
(i8.  MeMitevr  deaMpiteas,  ».  73  à  75. 
20U  C^aajlies  tendu»  liebdomadakes  4es  §4êMU  ëe  l*Aead4mfe  dea 
sciences,  t.  XUV,  n.  24. 


SÉANCE  DU  30  lOIN   1857. 


PBÉSIBÊnrCE    DE    H.    BV8SY. 


CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  1«  mioistre  de  l*agricuUQre  •  du  commerce  el  des  tra- 
vaux publics  transmet  à  l'Académie  : 

I.  Des  échantillons  d'une  eau  minérale  provenant  de  deux 
sources  situéçs  à  Argentières  (Allier),  pour  être  '  analysées 
daçs  le  laboratoire  de  la  Compagnie.  {Commission  des  eaux 
minérales,  ) 

II.  Les  rapports  snr  le  service  des  eaux  miaérales  de  : 
Encausse,  M.  Campaban.  médecin-inspecteur,  1855. 
Bagnères-dç-Lucl)on,  M;  Rarriê  père,  médecin-iiiipec- 

teur,  1855. 

Barbotan,  M.  Peyrogave,  u^édecin-inspecteur,  1855. 

Conirexévilie,  M«  Baud,  médecin-inspecteur,  1854,  1855 
et  1856.  (Renvoyés  à  la  Commission  des  eaux  minérales,) 

IIL  Une  lettre  de  M.  Dezantière  qai  demande  qaelcpies 
renseignements  au  sujet  du  sulfate  de  quinine.  (Renvoyée  à 
M.  Guibourt.) 

IV.  La  recette  d'une  composiKon  k  laquelle  on  attrtbae 
la  propriété  de  guérir  les  maux  de  dents.  ^^Commission  des 
remèdes  secrets  et  nouveaux.  )  .,/.♦/.. 

y.  La  recette  et  l'échantillon  d'un  médicament  contre  la 
chlorose,  la  leucorrhée,  etc.  {Même  commission.) 

YI.  Une  lettre  de  rappel  de  rapport  sur  diverses  prépa- 
rations médicamenteuses.  [Même  commission,) 
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VIL  Tableclux  des  vaccinations  pratiquées  en  1836  dans 
les  départements  des  Côtcs-du-Nord  ,  du  Jura  et  du  Tarn. 
{Commisêian  de  vaccine,) 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

I.  M.  le  directeur  de  l'institution  des  sourds-muels  de 
Paris  annonce  ù  TAcadéiDie  qu'un  service  anniversaire  du 
décès  de  M.  le  docteur  Itard  sera  célébré,  dans  la  ciiapelle 
de  cette  institution,  le  samedi  U  Juillet,  à  dix  heures  du  ma- 
tin. (Une  députatlon  de  l'Académie  assistera  à  ce  service.) 

II.  Un  mot  sur  la  destruction  des  miasmes  au  moyen  de 
fum!gateui*s  nouveaux,  par  M.  Boutigny,  d'Évrenx.  {Renvoyé 
à  M.  Boochardat  pour  un  rapport  verbal,  N.  Boutigny  étant 
correspondant.) 

III.  Note  sur  la  formation  physiologique  du  sucre  dans 
l'économie  animale,  par  M.  A.  Sanson.  {Commission nommée  : 
MM.  Bouley,  Longet  et  Poggiale.) 

lY.  Mémoire  sur  l'hémorrhagie  des  méninges  cbes  les 
aliénés,  par  M.  le  docteur  Joirb.  {Commissaires:  MM.  Ros- 
tan,  Ferras  et  Baillarger.) 

Y.  Quelques  considérations  et  quelques  observations  sur 
la  vaccine  et  la  variole,  par  M.  Alfred  Yy.  {Commission  de 
vaccine,) 

YI.  Le  docteur  Despr£Z  adresse  i\  l'Académie  la  lettre 
suivante  : 

m  Monsieur  le  président,  les  décisions  du  conseil  acadé- 
mique ne  m'ayatit  pas  permis  d'obtenir  le  tour  de  faveur 
que  j'avais  demandé  pour  faire  une  communication  sur  les 
accidents  qui  peuvent  se  manifester  pendant  l'administration 
du  chloroforme,  je  viens  vous  prier  de  vouloir  bien  donner 
connaissance  à  l'Académie  des  conclusions  de  mon  travail, 
auxquelles  l'actualité  des  circonstances  prête  on  intérêt  tout 
particulier. 

«  Yoici  les  principales  de  ces  conclusions  : 

•  1®  La  suspension  de  la  respiration  est  le  peint  de  départ 
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des  arcl<Icn(s  graves  qui  or.t  été  observés  pendant  Tadml- 
nislralion  du  chioroforme. 

»  2*  Elle  peut  se  ninnifester  dans  les  premières  Inspfralîoos 
des  vapeurs  chiorofornnques,  puis  pendant  la  période  d'ei- 
citatiou,  et  enfin  pendant  la  pérlodo  de  résolution. 

»  3*  La  suspension  de  la  respiration  dès  le  début  de  l'iaba- 
lallon  est  due  i\  rocclusion  volontaire  de  la  glotte  qni  est 
fermée  sous  Tinfluencc  de  la  répulsion  que  fait  éprouver  k 
cbloroforoie  ;  pondant  la  période  d'excitation  elle  est  due  à 
la  contraction  convulsive  de  ia  glotte  qui  participe  à  i*étal 
de  contraction  gén(^rale  auquel  tout  le  système  muscaJaire 
est  en  proie  pendant  cette  période.  Dans  les  deux  cas  elle 
est  active. 

•  Pendant  la  période  de  résolution,  la  suspension  de  la 
respiration  est  due  à  l'occlusion  de  Touverture  supérieure  da 
larynx  qui  est  déterminée,  quand  le  malade  est  couché  sur 
le  dos,  par  le  prolapsus  de  la  base  de  la  langue  sur  cette  ou- 
verture, et  par  le  refoulement  en  arrière  de  la  base  de  la 
laBgue  et  du  pancréas  de  la  bouche  quand  on  idniBistre  le 
chloroforme  le  malade  étant  alsis  et  pour  peu  qu'on  laisse 
la  tète  se  fléchir  en  avant.  Dans  ces  deux  derniers  cas  elle 
est  passive. 

»  40  Le  moyen  infailii)}le  de  rétablir  la  respiration  consiste 
ft  porter  le  doigt  indicateur  jusqu'à  l'ouverture  supérieure 
du  larynx,  puis  .'i  le  recourber  en  forme  de  crochet  pour 
attirer  ia  langue  en  haut  et  en  avant. 

9  S""  Ce  procédé  réussit  à  toutes  les  périodes  de  riofaaiation. 
Il  doit  être  employé  do  préférence  à  tout  autre  dont  on  coo- 
çolldu  reste  qu'il  faciliterait  rappiicalion  si  lui-même  n'était 
pas  suivi  de  suicès. 

ê  Ces  conclusions  sont  basées  sur  des  observations  recueil-* 
lies  en  4853  et  sur  des  expériences  faites  à  ia  même  époque, 
le  travail  dont  elles  fout  partie  devant  être  lu  ï  l'Académie 
après  la  discussion,  Je  dirai  en  même  temps  les  raisons  pour 
lesquelles  je  ne  les  ai  pas  publiées  plus  tôt. 

•  Veuillez  agréer,  etc. 

»  DEePftto,  cMrwrgien  de  l'koêpicê  de  Bkêêre,  « 
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LECTURES. 

I.  De  la  méthode  à  suivre  dans  Télude  de  la  médecinei 
par  M.  le  docteur  A«  Ghapbllb.  {Commissaires  :  MM.  ^olly, 
Rostaii  et  Ferrus.) 

II.  Dartre  tonsurante  du  cheval  et  du  bœuf  contagieuse 
de  ces  animaux  à  Thomme,  par  M.  Reyual.  {Commissaires: 
MM.  Gibert,  Leblanc,  Bouley  et  Devergie.) 

in.  La  paralysie  de  la  face  produite  «i  volonté  dans  un 
cas  de  lésion  de  Toreille  moyenne,  par  M.  le  docteur  Dbleau 
Jeune.  [Commissaires:  iUM.  Larrey,  Guérard  et  Roche.) 


DISCUSSION* 

Exposé  de  la  méthode  anesthésigue. 

M.  Robbbt  :  Messieurs»  Lorsque  M.  Devergie  lut  h 
l'Académie  sa  note  sur  le  chloroforme,  j'entendis  plusieurs 
lie  nos  collègues,  je  ne  dis  pas  blâmer  cette  communkallon, 
mais  regretter  qu'elle  eût  été  faite  :  je  ne  partage  pas  leur 
opinion.  La  question  de  responsabilité  n'est  pas  une  de  celles 
que  Ton  puisse  éluder  à  sou  gré.  Elle  esl  Inscrite  dans  nos 
lois  ;  je  dis  plus  :  elle  est  inscrite  dans  la  conscience  de  tout 
bonnête  homme.  Plusieurs  fois  déjà  elle  a  été  soulevée  k 
propos  des  malheurs  causés  par  l'emploi  du  chloroforme^; 
elle  pourrait  l'être  encore  tôt  ou  tard.  Loin  donc  d'en  dé* 
taurner  nos  regards,  nou^i  devoir  l'examiner  sévèrement  e| 
avec  calme,  afln  de  dissiper,  s'il  est  possible,  les  inquiétudes 
du  corps  médical,  en  lui  montrant  dans  quelles  limites  cette 
grave  question  peut  èlre  posée. 

Aussi  ne  resterai-je  pas  dans  le  cercle  étroit  tracé  par 
notre  collègue.  Après  avoir  rappelé  les  principes  géoérauit 
qui  doivent  régir  l'emploi  du  chloroforme,  j'apprécierai  les 
instruments  doni  on  se  sert  pour  pratiquer  les  inivdations; 
J'étudierai  ensuite  les  conditions  cliniques  très  diverses  au 
milieu  desquelles  on  est  appelé  à  provoquer  l'anestbésie,  la 
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nature  des  accidents  qui  peuveul  eo  troubler  la  marche  on 
amener  la  mort,  et  la  portée  des  moyens  que  l'art  possède 
|K)or  les  prévenir  ou  y  porter  remède. 

Il  y  a  quelques  années,  la  responsabilité  des  médecins  ï 
regard  do  chloroforme  était  beaucoup  pins  gravement  eo* 
gagée  qu'elle  ne  Test  aujourd'hui.  En  effet,  à  l'époque  où 
eut  lieu  la  discussion  mémorable  de  l'Académie,  les  cas  de 
mort  attribués  à  cet  agent  n'étaieut  ni  assez  nombreux,  oi 
assez  concluants,  pour  ne  pas  laisser  quelques  doutes.  Aussi, 
sans  nier  les  propriétés  toxiques  du  chloroforme,  rAcndéniie 
admit-elle  qu'il  ne  peut  causer  directement  la  iuor(  que 
lorsque  son  action  est  trop  prolongée.  {Bulletin  deVAcad,, 
i8&9,  t.  XIY,  p.  498).  De  même,  quelques  années  plus  tard, 
M.  Sédillol  déclarait  ne  lui  trouver  du  danger  que  lorsqall 
est  impur  ou  mal  administré.  {N&uvelles  considérations  mrle 
chloroforme.  Strasbourg,  1851.) 

La  conséquence  rigoureuse  de  ces  doctrines  était  donc  de 
faire  peser  sur  les  médecins  la  responsabilité  des  malbeors 
qui  |)0Qvaient  résulter  de  l'emploi  du  chloroforme.  Leur 
position  était  des  plus  graves  :  et,  sans  doute,  ils  eussent  dû 
renoncer  ft  l'aneslhésie,  si  cette  belle  découverte  n'eût  été 
déjà  Inféodée  à  la  chirurgie,  et  si  les  bienfaits  n'en  eussent 
été,  chaque  jour,  impérieusement  réclamés  par  les  malades 
eux-mêmes.  Mais  aujourd'hui  la  question  a  changé  de  face. 
Depuis  l'observation  de  Gorré,  de  Boulogne,  qui  fut  le  point 
de  départ  de  la  discussion  de  l'Académie,  les  cas  de  mort 
se  sont  multipliés;  plusieurs  ont  eu  lieu  sous  les  yeux  de  pra* 
ticlens  d'une  expérience  consommée,  et  placés  à  la  tête  de 
grands  liôpitaux.  De  leiie  sorte  qu'aujourd'hui,  il  n'est  plus 
permis  de  douter  que  le  chloroforme  ne  puisse  causer  des 
accidents  funestes,  alors  même  qu'il  est  pur  et  administré 
par  des  mains  habiles.  Ce  que  je  dis  du  chloroforme  peut 
s'appliquer  à  l'éther  et  à  l'amylèoe. 

I^lais,  dira- 1 'OU,  si  l'emploi  des  auesthésiques,  sagement 
dirigé,  peut  amener  la  mort,  que  ne  doit-on  pas  redouter 
de  la  témérité  ou  de  l'ignoranceT  Et  le  médecin  Inhabile,  si 
un  malade  périt  entre  ses  mains,  ne  devra-t-il  pas  compte 
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de  sa  conduite,  ne  pourra- t-il  pas  être  frappé  par  l'arllcle 
319  du  Gode  pénal? Nous  sommes  donc  conduits  tout  d'abord 
À  définir  ce  qu'on  doit  entendre  par  bon  ou  mauvais 
emploi  du  cliloroforme  :  car,  s'il  est  vrai  que  dans  i'élat 
actuel  de  la  science,  il  existe  des  principes  d'une  valeur  in- 
contestée, dont  on  puisse  déduire  des  règles  précises,  capa- 
bles de  diriger  le  ciiirurgien,  il  est  évident  que  celui  qui 
aurait  méconnu  ces  règles,  pourrait  devenir  responsable  aux 
yeux  de  la  loi,  si  un  malheur  lui  arrivait. 

Le  mode  d'action  du  clilorofonne  a  dû  être  étudié  d'abord 
sur  les  animaux  :  et  les  expériences  de  M.  Fiourens  ont  fait 
connaître  depuis  longtemps  la  succession  des  phénomènes 
^u'il  produit,  depuis  la  simple  abolition  de  la  sensibilité, 
jusqu'à  l'anéantissement  des  mouvements  volontaires,  et 
finalement  •  la  paralysie  des  muscles  respirateurs  qui  fait 
succomber  l'animal.  Entre  les  premières  manifestations  ânes- 
tbésiques ,  et  les  phénomènes  ultimes  qui  entraînent  la 
mort,  il  existe  une  période  moyenne  caractérisée  par  l'abo- 
lillon  de  la  sensibilité  et  des  mouvements  volontaires,  avec 
Intégrité  des  grandes  fonctions  de  la  vie  organique,  C'est 
cette  période  qui  se  prête  le  mieux  à  la  pratique  des  grandes 
opérations. 

Quel  que  soit  le  degré  de  l'aoesliiésie  que  l'on  désire 
obtenir,  depuis  la  simple  insensibililé  Jusqu'à  la  résolution 
des  muscles,  il  est  un  précepte  capital  que  Ton  ne  doit  jamais 
oublier,  c'est  que  les  vapeurs  slu|)éfiantes  doivent  être  mêlées 
à  l'air  en  proportions  toujours  peu  considérables.  M.  le  doc- 
teur Snow,  à  qui  l'Angleterre  doit  d'intéressants  travaux  sur 
ce  sujet,  a  vu  que  les  animaux  placés  dans  un  vase  fÀos 
contenant  3  ou  6  pour  100  de  vapeurs  de  chloroforme  ces* 
sent  de  respirer  au  boul  de  dix  ou  quinze  minutes,  et  qu'ils 
peuvent  êirc  rappelés  a  la  vie  si  Ton  n'y  prolonge  pas  trop 
leur  séjour;  mais  qu'ils  succombent  rapidement  lorsque  l'air 
contient  plus  de  8  pour  100  de  chloroforme.  Dans  mon 
rapport  surTamylène,  j'ai  fait  connaître  à  l'Académie  les 
détails  d'expériences  analogues  qui  m'ont  donné  à  peu  près 
les  mêmes  résultats.  Dans  un  bocal  cubant  deux  litres  d'air 
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et  eontesait  la  ? apeor  de  deux  goMe»  de  cMuiuiwt,  fil 
pincé  on  passereao  ;  ao  boot  d*ODe  mioBte,  Fa^aMl  a  étf 
privé  de  seDsfbililé  et  de  moorefliieDt:  la  mpimioa  ot 
demeorée  régallère.  Aa  bout  de  dli  nlasles,  il  étail  ëaaa  fe 
mêuie  état  x  je  l'ai  nis  à  Tair  libre  ;  pea  à  pe«  Il  est  reven 
à  loi,  et  a  Ani  par  a'eoToler.  Dans  m  bocal  aemblaMe,  aaii 
cootenanl  la  vapeor  de  cinq  gamiie$  de  ciiloi  vêm  le.  fa 
égaleiDent  placé  ob  patsereao.  En  ose  mioQte,  il  a  éÊé 
sible  ;  eo  ooe  rolDote  et  dénie  II  était  laon. 

Cbei  rboBne  l'élbérisatloo  s'opère  daos  des 
Meo  différeoles,  car  elle  a  toajoars  lleo  h  l'air  libre,  n  cit 
done  ImpOMible  de  connaître  eiacteaieiit  les  praportioas  de 
f  apeors  aoesthésiqoes  mêlées  a  Tain  II  se  l'est  pas  moI» 
d'apprécier  la  qoanlité  d'air  mêlé  de  cblororome  foe  is 
malades  absorbent  dans  on  temps  donné.  Les  qds  respirent 
arec  lenlenr  on  d'une  manière  Incomplète»  tandis  qne  Ici 
autres  respirent  rapidement  on  à  pleine  poitrine.  Par 
qnent  la  prétention  émise  par  quelques  personnes  d's 
nlstrer  le  chloroforme  avec  précision»  et  de  le  doser,  est 
cbimère  que  l'on  ne  saurait  réaliser  dans  la  pratique. 

Il  faut  procéder  en  quelque  sorte  par  tâtonnemeol, 
mencer  par  des  quantités  très  faibles  et  Incapables  de  nirfre, 
quelle  que  soit  la  susceptibilité  de  l'organisme,  pois  aug- 
menter peu  à  peu  la  proportion  des  vapeurs  »  en  même 
temps  que  Ton  surveille  les  effets  produits,  seul  critérium 
qui  puisse  nous  donner  la  mesure  des  quantités  qu'il  est 
permis  d'atteindre.  C'est  en  olwervant  ces  précautions  que, 
suivant  les  besoins  variés  de  la  pratique  chirurgieale,  nous 
obtenons  chaque  Jour  les  effets  les  plus  remarqaai>les,  soit 
par  l'intensité,  soit  par  la  durée. 

Ceci  posés  Qous  allons  examiner  les  conditions  que  dolveol 
remplir  les  instruments  ou  appareils  destinés  à  opérer  l'inba- 
laUon  des  vapeurs  de  chloroforme. 

1*  ils  doivent  être  disposés  de  manière  à  livrer  à  l'air  un 
passage  large  et  constamment  facile. 

a*  L*air  doit  y  être  sans  cesse  renoBvelé«  c'esf-è-dire  que 
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chaque  portion  d'air  respiré  doll  être  immédialement  rejetée 
au  deliors. 

5*  L'opéraleur  doll  pouvoir,  à  soa  gré,  et  suivant  les  effets 
produits,  graduer  laconceotraUon  des  vapeurs  anestliésiquea. 

4*  Eafin  l'inhalation  doit  être  pratiquée  à  la  fois  par  les 
narines  et  par  la  bouche. 

A  l'époque  oii  l'anesthésie  était  encore  dans  l'enfance,  on 
employait  souvent  une  espèce  de  sac  qui,  par  une  de  ses 
extrémités  embrassait  la  boucbe  et  le  nez  en  forme  de 
masque,  et  présentait,  à  l'autre,  un  diaphragme  eu  tricot 
que  l'on  imbibait  de  chloroforme.  De  tous  les  instruments, 
celulH^l  est  assurément  le  plus  défectueux;  car  d'un  côté  les 
vapeurs  sont  souvent  trop  concentrées,  de  l'autre  l'air  ne  se 
renouvelle  qu'incomplètement  à  chaque  respiration. 
.  Les  moyens  les  plus  employés  aujourd'hui  sont  :  une 
éponge  creuse ,  un  cornet  de  linge,  de  papier  ou  de  toute 
autre  substance  dans  lequel  on  place  un  corps  poreux,  tel 
que  de  la  charpie,  un  morceau  d'épooge,  etc.  Leur  simpli- 
cité et  la  facilité  avec  laquelle  ou  se  les  procure  sont  pour 
beaucoup,  sans  doute,  daus  lu  faveur  dont  ils  Jouissent» 
J'ajouterai  qu'en  les  tenant  à  une  distance  plus  ou  moins 
grande  du  visage,  on  peut  graduer  la  proportion  des  vapeurs 
mêlées  à  l'air,  à  la  condition  toutefois  que  l'appareil  ne  soit 
jamais  au  contact  de  la  face. 

Mais  à  c6ié  de  ces  avantages,  se  trouvent  des  inconvénients 
qu'il  importe  de  signaler.  Les  corps  poreux,  tels  que  la  char- 
pie et  surtout  l'éponge,  présentent  sous  un  petit  volume  une 
surface  très  étendue  ;  lorsqu'ils  sont  imbibés  de  chloroforme, 
lia  ton  permettent  l'évaporation  avec  une  rapidité  extrême» 
Il  résulte  de  là  qu'à  un  moment  donné  l'air  qui  s'en  dégage 
doit  être  chargé  de  vapeurs  stupéfiantes  dans  de  fortes  pro- 
portions* 

Sans  doute  les  cbirurgieus  exercés  savent  la  distance  à 
laquelle  il  convient  de  tenir  l'appareil  éloigné  du  visage,  et 
peuvent  ainsi  prévenir  les  fâcheux  effets  de  cette  concentra- 
lion  des  vapeurs.  Mais  il  n'eu  est  de  même  des  hommes  qui 
otti  peu  l'haUlude  de  l'éthérisation  «  et  surtout  d'aides 
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éirangers  5  Tari  de  guérir,  tels  que  ceox  qu'on  est  oblige 
(i'ciiij)loyer  iinus  ]es  cimpagiiës.  Or,  si  Tappareil  est  un  peo 
trop  rapproché»  soit  aux  débuts  de  riuhalalion,  soit  2k  l'Ins- 
tant où  l'on  ¥ieni  de  verser  de  nouvelles  doses  de  chloro* 
forme,  et  si,  par  hasard,  le  malade  fait  en  ce  momcDi 
quelques  Ihspirallons  rapides  et  profondes,  u*j  a-t-ll  pas 
Heu  de  redouter  les  effets  de  vapeurs  mêlées  à  Tair  en  des 
proportions  trop  considérables.  Les  premières  périodes  de 
réihérisallon  sont  quelquefois  accompagnées  d*one  agitation 
plus  on  moins  vive  ;  or,  est-Il  facile,  dans  de  telles  condi- 
tions, de  suivre  les  mouvements  du  malade,  sans  être  eiposé 
à  Intercepter  momentanément  le  passage  de  Tain  11  faot 
beaucoup  de  soins  et  d'attention  pour  éviter  ces  écuells  ;  ce 
sont  là  des  difficultés  réelles  et  sérieuses  qui  m'ont  frappé 
de  tout  temps  et  m'ont  fait  préférer  à  ces  moyens  simples, 
des  instruments  ou  appareils  plus  précis  qui  laissent  moins 
d'importance  à  la  main  de  l'opérateur,  et  permettent  d'ob- 
tenir les  mêmes  résultats  avec  une  facilité  et  une  sécurité 
plus  grandes.  Ceux  qui  remplissent  le  mieux  les  indications 
sont,  en  Angleterre,  l'appareil  de  M.  le  docteur  Snow,  et 
en  France  celui  de  M.  Gharrière. 

I/apparell  de  M.  Snow  se  compose  essentiellement  d'oa 
récipient  cylindrique  dont  les  parois  sont  tapissées  par 
plusieurs  feuilles  de  papier  de  sole  sur  lequel  on  verse  le 
chloroforme  dont  l'évaporation  est  ainsi  favorisée  par 
la  multiplication  des  surfaces.  Ce  récipient  est  fermé  par 
un  couvercle  percé  k  sa  circonférence  de  trous  destinés 
ik  amener  dans  rinlérleur  l'air  qui  en  sortira  chargé  de 
vapeurs  anesthésiques ,  par  un  tube  en  caoutchouc  dont 
une  des  extrémités  est  vissée  au  centre  du  couvercle.  Ce 
iube  est  terminé,  à  son  autre  extrémité,  par  un  masque 
embrassant  la  bouche  et  le  nez.  Il  est  muni  en  outre  de  deoi 
soupapes  en  caoutchouc,  dont  l'une ,  située  à  l'orifice  do 
tube,  se  soulève  dans  l'inspiralion,  et  l'autre  placée  sarie 
devant  du  masque  donne  passage  h  l'air  expiré.  Cette  der- 
nlère  est  mobile  latéralement,  de  telle  sorte  que  le  chirur* 
gien  peut  la  détourner  plus  ou  moins,  ii  son  gré,  et  aag- 
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ménter  ou  dlmliuier  la  quaniité  d'air  mêlé  aox  vapeors  du 
-cblorofornie.  Enfin ,  cl  c*est  en  cela  que  Tappareil  de 
M.  Suow  se  dislingue  essentiellcmenl  des  autres,  le  récipient 
est  contenu  dans  une  botte  métallique  remplie  d'eau  ^ 
6ft  degrés  Fahrenheit  (15  degrés  1/2  centigrades),  poar 
maintenir  le  chloroforme  ù  une  température  constante,  afia 
^ue  la  tension  de  la  vapeur  ne  varie  pas. 

L'appareil  imaginé  par  M.  Charrière  consiste  en  un  petit 
récipient  muni  d'un  diaphragme  spirolde  en  tricot  de  coton 
offrant  à  l'évaporation  du  chloroforme  une  surface  asseï 
large.  Il  est  percé  à  sa  partie  inférieure  de  deux  rangées  de 
trous  qui  laissent  passer  l'air  de  bas  en  haut.  Le  liquide 
aneslhésiqoo  est  versé  dans  le  récipient  au  moyen  d'une 
cupule  percée  de  plusieurs  trous  que  Ton  rend  libres  par  un 
mouvement  de  vis.  Il  est  surmonté  de  deux  soupapes  sphé- 
Tiques  en  liège,  disposées  de  manière  à  livrer  alternative- 
ment passage  à  l'air  inspiré  et  à  l'air  expiré.  Le  tuyau  de 
caoutchouc  qui  conduit  la  vapeur  de  chloroforme  est  muni 
d'une  bague  mobile,  percée  d'une  double  ouverture  qui 
permet  à  l'opérateur  d'y  faire  pénétrer  à  volonté  une  plus 
ou  moins  grande  quantité  d'air  atmosphérique  pur.  Il  est 
muni  d'une  embouchure  qui  emprisonne  à  la  fois  la  bouche 
et  les  narines.  De  tous  les  appareils  connus,  celoi«-ci  est 
assurément  un  des  mieux  conçus  et  du  maniement  le  plus 
facile.  I>e  plus,  Il  est  très  portatif  et  d'un  prix  peu  élevé,  ce 
qui  le  rend  de  beaucoup  supérieur  à  celui  de  notre  confrère 
d'ouire-mer. 

M.  Duroy,  pharmacien  à  Paris,  à  qui  l'on  doit  d'intéres- 
sants travaux  sur  le  chloroforme,  a  imaginé  aussi  un  appa- 
reil fort  ingénieux,  qu'il  a  désigné  sous  le  nom  d'anasthési- 
mètre.  Je  l'ai  plusieurs  fois  mis  en  usage;  mais  j'ai  constaté 
qu'il  ne  produit  l'anesthésle  qu'avec  une  extrême  lenteur  et 
n'exige  pas  moins  de  25  h  30  minutes  chez  l'homme  adulte. 
€et  inconvénient,  qui  tient  à  ce  que  l'auteur,  craignant  l'ac- 
tivité du  chloroforme,  a  donné  trop  peu  de  surface  au  disque 
tnélnllique  destiné  ^  l'évaporation,  pourrait  être  facilement 
corrigé.  Je  n'aurais  donc  qœ  des  éloges  à  donner  à  l'apfia- 
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J^  «Mtfvé«  Il  «^  a  ^*«a  tenui  »  ta 
f^ffcorée  Mm  appareils  s«r  les  iasinatteBis  plus  siosples  :  ji 
•^il  pas  à  jr  reveair  .Cepea<laH(  je  ne  saarabpasaer  soos  sileaa 
aa  af  aauge  qal  lear  est  propre  et  qui  n'a  pas  été  signalé. 
Tms  ces  appareils  sont  pourvus  d'une  pièce  d^Uaée  à 
fiferiser  révaporatJon  dn  liquide  anesUiésique.  Dans  cela 
Al  M.  Saaw,  c'est  one  feuille  de  papier  de  sole  earaulét 
4m  ptailean  liges  néUlUques  ;  dans  celui  de  Af .  €Jbar- 
os  Hi  pcik  ili^ragme  spinAde  en  tricot  de  colon  ; 

If,  c'est  «a  sinpie  «ttsque  en  m^tai. 

lie  cbloroforine,  elles 
pvopQrtioBaé  à  la  surface 
ae  peat  jamais  être  dSé- 
ta  qeaaiilé  de  liquide  versée  dam 
%  sa  Mstif  de  sécorilé,  une  gskraatie 
pas  les  tastnuwecs  simples,  qui  sont  loas 
poof  aat  absorber  de  graodei 
qoaoUiés  de  iqaide  et  doués  par  conséquent  d'une  puis- 
sance d'éraporaiioB  lits  considérable*  Aussi  n'est-ce  pas 
sans  élonDenscvl  qae,  dans  la  dernière  séance,  j'ai  entends 
M.  Larrey  noos  dfre  que  les  appareils  sont  des  lostrumefid 
éf  efmemtratiom  plus  acttti  et  partant  plus  dangereux  qae  la 
simple  éponge. 

Je  lermine  ici  ce  que  j'avais  à  dire  sur  le  choix  des  ios- 
tnimenls  destinés  à  pratiquer  l'éthérlsalion.  Cette  qneslioif, 
suivant  mol»  n'a  pas  rimportance  que  la  discussion  actuelle 
seiiilile  lui  donner  ;  et  j'igouteral  que  fii  Dewergie,  en  se 
préoccupant  de  l'aspbf  xle  par  défaut  d'air  comme  d'une 
cause  possible  de  oMirl  dans  le  cours  des  inbalallons  «  i 
commis  une  erreur  manifeste.  Tous  les  médecins  sstent 
qu'avant  tout,  ils  ne  doiveui  pas  étouffer  leurs  malades;  et 
je  ne  sache  pos  qu'il  existe,  dans  la  science,  un  seul  df 
avéré  où  la  mort  ait  eu  lieu  par  le  mécanisme  qu'il  admel 
La  quesUon  de  responsabilité,  en  ce  qui  touche  le  cUo- 
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réforme,  est  une  question  beaucoup  plus  complexe  qu'on 
ne  pourrail  le  croire  à  première  vue  :  elle  peut  6tre  soulevée 
daus  la  plupart  des  conditions  très  diverses  au  milieu  dei^ 
quelles  l'homme  de  l'art  est  appelé  à  employer  réthérisatlOD. 
Ainsi,  et  pour  ne  parier  d'abord  que  des  degrés  auxquels  oe 
p. ut  être  obligé  de  pousser  l'aneslbésie,  je -dirai  que  ces 
degrés  varient  suivant  la  nature  des  opérations  qn'il  s*aglt 
de  pratiquer.  Est-ce  une  simple  ouverture  d'abcè»,  le  dé« 
bridement  d'un  panaris,  une  petite  amputation,  en  un  mot 
«ne  opération  facile  et  de  courfe  durée,  il  suffit,  en  général» 
d'éteindre  à  peine  on  seulement  d'émousser  la  sensibilité. 
Mais  faut^li  amputer  un  membre,  découvrir  une  artèro,  uM 
bernie,  isoler  une  tumeur  placée  dans  le  voisinage  d'organes 
Importants,  on  ne  saurait  plus  se  contenter  d'une  anesthésie 
..égère,  on  doit  abolir  complètement  la  sensibilité ,  soos 
peine  de  voir  le  malade  se  livrer  ii  des  mouvements  vfo<* 
lents  que  sa  volonté  n'est  plus  là  pour  maîtriser,  et  qui 
pourraient  entraver  l'opération  d'une  manière  Ainestf^. 

Mais  ce  n'est  pas  tout  :  certains  actes  chirurgicaux  fié 
peuvent  s'accomplir,  sans  qu'on  se  soit  débarrassé  à  la  fMi 
et  de  la  sensibilité  et  de  la  contraclillté  musculaires.  Parvien* 
drait-on,  sans  celte  condition,  à  réduire  les  luxations  et  les 
hernies  T 

Ajoutons  enfin  que  la  durée  de  certaines  opérations  est 
considérable,  et  qu'on  est  quelquefois  obligé  de  prolonger 
l'élhérisation  pendant  un  temps  fort  long;  on  quart d'Iieure, 
vingt  minutes,  une  demi-heure,  etc.  Dans  une  observation 
adressée  à  l'Académie  en  18A7  par  M.  Denonvllliers,  l'élhé- 
risation a  dû  être  entretenue  près  de  trois  quarts  d'heure 
(Bulletin  de  r Académie,  l  XII,  p.  532.) 

Certes,  il  est  sans  exemple  encore  que  la  mort  ait  été 
causée  par  le  fait  de  doses  considérables  de  chloroforme  ou 
d'inhalations  très  prolongées  ;  cependant  on  ne  saurait  di^ 
convenir  que  la  nécessité  de  pousser  ainsi  l'élhérisation 
jusqu'à  ses  limites  extrêmes  ne  soit  une  circonstance  sérieuse  ^ 
et  que,  toutes  choses  égales  d'ailleurs,  elle  n'augmente  Ifl 
gravité  de  l'anesthésle. 
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Certaines  aUéralions  organiques  on  djrnainiqaes  du  cœnr 
sont  de  iiatare  à  Influer  gravement  sur  les  résultais  de  l'étbé- 
risation.  Mais  comment  les  reconnaître  d'une  manière  cer- 
taine? Certes,  s'il  nous  est  permis  de  constater  par  l'auscol- 
tatloD  et  la  percussion  certains  états  pathologiques  de  cet 
organe,  n*est»il  pas  des  cas  où  ces  sources  de  lumière  nous 
font  défaut  T  Comment  diagnostiquer  sûrement  cet  amincis- 
sement des  parois  du  cueur  sur  lequel  j'ai  insisté  dans  un 
précédent  travail,  comme  prédisposant  à  la  syncope,  cet  état 
graisseux  du  centre  circulatoire  dont  la  dernière  victime  de 
i'anesthésie,  le  gentleman  de  51.  Snow,  nous  a  encore  oITert 
nn  exemple  7  L'anémie,  la  faiblesse,  l'épuisement,  suite  de 
maladies  longues,  les  hémorrhagies,  la  dépression  vitale  qui 
se  produit  sous  l'influence  des  préoccupations,  de  la  terreur 
causée  par  l'opération,  sont  encore  des  conditions  défavora- 
bles au  même  litre.  Ainsi  la  malade  de  M.  Gorré  avait  été 
traitée  peu  de  temps  avant  pour  des  palpitations  liées  à  on 
état  chlorotique  ;  celle  de  M.  Richard  était  épuisée  par  des 
hémorrhagies  répétées  lorsqu'on  l'éthérisa  pour  l'opérer  d'un 
polype  utérin,  etc..  Eh  bien,  je  demande  si,  dans  de  sem« 
blables  circonstances,  le  médecin  ix  qui  il  arriverait  un  mal- 
beur,  pourrait  être  compromis  sérieusement  aux  yeux  de  la 
loi?  Qui  oserait  répondre  par  l'afllrmatlve,  en  songeant  que 
parmi  ces  conditions  plus  ou  moins  fâcheuses  pour  les  suites 
de  i'éthérisallou,  les  unes  ne  peuvent  être  reconnues,  et  les 
autres  ne  sauraient  constituer  des  contre-indications  for- 
melles, attendu  que  tous  les  Jours  on  soumet  au  chloroforme 
des  malades  cblorotiques,  anémiques,  affectés  de  lésions  or- 
ganiques légères  du  cœur  ou  de  l'appareil  respiratoire,  sans 
qu'il  en  résuite  aucun  Inconvénient. 

Les  doses  de  chloroforme  requises  pour  obtenir  l'anesthé- 
sle,  varient  à  l'Infini,  suivant  les  susceptibilités  individuelles, 
et  ne  peuvent  davantage  devenir  des  armes  contre  le  médecin 
malheureux.  Tel  malade  peut  être  endormi  par  trois  gouttes 
de  chloroforme  jetées  sur  un  mouchoir,  comme  je  l'ai  vu 
une  fois;  tel  autre  au  contraire  ne  peut  devenir  insensible 
qu'au  prix  d'inhalations  abondantes  et  longtemps  proton- 
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gées,  comme  on  le  voit  souvent,  par  exemple,  chez  les  indi- 
vidus habitués  ^  Tusage  abondant  des  boissons  alcooliques. 

Toutes  ces  conditions  variées  de  l'organisme  doivent 
assurément  être  prises  en  sérieuse  considération,  quand  on 
veut  étudier  le  mode  d'action  du  chloroforme,  et  apprécier 
la  responsabilité  qui  peut  incomber  au  médecin,  en  cas  de 
malheur.  Cependant  ce  n'est  point,  en  général,  de  ce  côté 
que  se  trouvent  les  plus  graves  écueils  de  l'anesthésie  ;  c'est 
dans  la  marche  même  des  phénomènes  qu'il  faut  les  cher« 
cher,  dans  leur  Irrégularité  et  dans  les  accidents  qui  peuvent 
en  entraver  le  cours.  Je  demande  à  l'Académie  la  permission 
d'insister  sur  ce  point  important  de  mou  sujet. 

On  aurait  une  idée  fort  inexacte  de  la  marche  des  phéno- 
mènes de  l'éthérisation  si  l'on  se  bornait  à  l'observer  ches 
les  animaux.  Ici,  à  part  quelques  variations  insignifiantes, 
elle  est  régulière  ;  la  période,  dite  de  tolérance,  est  longue; 
eniin  les  mouvements  respiratoires  se  ralentissent  et  ne  ces- 
sent qu'après  un  temps  asses  long.  Les  battements  du  cœur 
disparaissent  un  peu  plus  lard. 

Mais  chez  l'homme  il  peut  se  présenter  une  foule  d'acci- 
dents plus  ou  moins  sérieux.  Ainsi,  au  début  des  inhalations, 
quelques  individus  sont  pris  d'une  agitation  extrême,  qui  se 
manifeste  par  des  cris,  des  mouvements  violents,  et  s'accom- 
pagne  d'injection  très  marquée  de  la  face.  N'est-11  pas  évi- 
jdent  que  l'encéphale  est  alors  fortement  congestionné,  et  ne 
pourrait-on  pas  craindre  qu'en  ne  ménageant  pas  l'emploi  du 
chloroforme,  il  n'y  survint  quelque  lésion  grave?  Et  si,  dans 
quelques  cas,  on  a  trouvé  après  la  mort  de  l'emphysème 
interlobaire  dans  les  poumons,  n'en  trouve-t-on  pas  l'expli- 
cation dans  la  violence  des  elToris  auxquels  se  sont  livrés  l^s 
malades  dans  le  cours  de  cette  agitation  7 

11  arrive  souvent  que,  dans  la  première  période  de  l'éthé- 
risation, les  mâchoires  se  ferment  convulsivement,  que  les 
muscles  du  pharynx  et  de  la  glotte  sont  en  proie  à  un 
spasme  évident:  la  respiration  est  alors  suspendue,  il  y  au- 
rait danger  d'asphyxie  si  l'on  n'éloignait  l'appareil,  et  si  l'on 
ne  faisait  ouvrir  la  bouche,  en  même  temps  qu'on  excite  le 
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malade  dont  la  sensibilité  D*est  ordtDalrement  pas  eneore 
anéantie. 

D'antres  fols  le  chlorofome  détermine  une  tendwce  très 
marquée  à  la  salivation  et  aux  sécrétions  muqueuses  :  or  f) 
arrive  un  moment  où  la  membrane  qui  tapisse  la  trachée  et 
les  bronches  étant  devenue  insensible,  le  besoin  d*expecrorer 
et  de  cracher  ne  se  fait  plus  sentir;  la  respiration  devleut 
stertoreuse,  et  il  y  aurait  danger  d*asphyxie  si  l'on  ne  cessait 
llnhalation,  et  si  même  on  ne  favorisait  l'entrée  d'un  air  pur 
dans  la  poitrine.  J'eus  à  opérer,  il  7  a  quelques  années,  on 
enfant  de  onae  ans  qui  avait  une  fistule  h  l'anus  ;  il  redootall 
excessivement  ropéralion  et  voulait  être  endormi.  Peu 
dMnstants  après  le  début  de  rinhalatlon,  son  visage  pâlit  et 
la  respiration  devint  stertoreuse.  Je  me  bâtai  de  suspendre 
et  crus  pouvoir  commencer  le  catbélérisme  delà  flstole; 
mais  la  sensibilité  n'était  pas  suffisamment  abolie  et  l'enfant 
bondit  aussitôt  sur  son  lit,  bien  que  contenu  par  des  aid« 
vigoureux.  Quelques  instants  après  Je  repris  le  chloroforme 
sans  réussir  davantage  ;  enfin  après  d'autres  essais  tout  aussi 
Infructueux,  je  dus  renoncer  à  l'opération. 

Une  cause  d'asphyxie  très  peu  connue  est  la  suivante  : 
lorsque  Tanesthésie  est  profonde,  les  muscles  de  la  langue 
étant  paralysés,  la  base  de  cet  organe  se  porte  en  arrière,  en 
obéissant  aux  lois  de  la  pesanteur  (le  malade  étant  couché 
sur  le  dos)  ;  elle  refoule  l'éplgiotte  et  peut  ainsi  fermer  l'ou- 
verture du  larynx.  Cet  accident  a  été  entrevu  par  les  chi- 
rurgiens anglais,  et  notamment  par  Al.  Bickersteth  (de  Liver- 
pool),  à  qui  l'on  doit  un  intéressant  travail  sur  les  causes  de 
la  mort  par  le  chloroforme.  Mais  II  a  été  surtout  signalé  par 
M.  Desprez,  chirurgien  de  l'hospice  de  bicélre,  qui  l'a  fré- 
quemment observé  chez  les  vieillards.  Ce  praticien  se  pro* 
posant  de  faire  connaître  à  l'Académie  le  résultat  de  son  expé- 
rience sur  ce  sujet.  Je  ne  crois  pas  devoir  y  Insister  davantage. 

Chez  quelques  malades,  le  chloroforme  exerce  une  action 
hypostéulsante  très  marquée  pendant  toute  la  durée  des 
Inhalations.  La  période  d'excitation  est  nulle  00  presque 
nulle,  le  visage  reste  pâle,  la  respiration  est  lente,  peu  éle* 


1I0BERT.  — •  M  L'iratRISATIOU.  915 

vée,  le  pouls  faible.  Ces  cas  réclaïueui  la  réserve  et  la 
vigilance  du  chirurgieu  ;  car  c'est  alors  que  les  mouvemcDls 
respiratoires  poorraleot  s'éteindre,  si  Ton  ne  se  tenait 
prêt  h  les  ranimer  à  leur  première  défaillance.  J'ai  vu  deux 
cas  de  ce  genre,  dans  lesquels  des  secours  prompts  ont  sauvé 
des  malades  qui  peut-être  auraient  succombé  s'ils  eussent 
été  abandonnés  à  eui-mémes. 

Tous  les  accidents  que  nous  venons  de  mentionner,  quelque 
enrayants  qu'ils  soient,  n'ont  pas  cependant  toute  la  gravité 
qu'on  pourrait  leur  supposer:  la  marciie  n'en  est  pas  aases 
rapide  pour  qu'un  praticien  attentif  ne  puisse  lesconjureri 
et  Jusqu'à  présent,  il  est  pour  moi  sans  exemple  qu'ils  aient 
entratoé  la  mort.  Mais  il  en  est  autrement  des  faits  dont  je 
vais  entretenir  l'Académie.  Après  quelques  inbalatloas  qui 
n'ont  rien  offert  de  notable,  et  sans  que  la  quantité  de  cblo«* 
roforme  absorbé  ait  été  grande  ou  mêlée  &  l'air  en  des  pro- 
poitions  considérables,  les  malades  ont  été  frappés  mortel* 
lenent  d'une  manière  inattendue,  soudaine.  La  malade  de 
Boulogne  (obs.  de  H.  Gorré)  avait  à  peine  fait  quelques  ins|»i» 
rations  qu'oUe  s'éorie  d'une  voie  plaintive  :  J'étouffe  l...  puis 
tout  auasilêt  le  visage  pftilt,  les  traits  s'altèrent,  la  respiration 
s^embsrrasse  :  elle  est  morte  {Bulletin  de  r Académie,  L  JUif, 
page  tlA8).  Le  jeune  henime  observé  par  M.  Barrler  lèvo 
brusquement  la  tête  et  agite  ses  membres  que  des  aides  eon«- 
denneni  anssitôt.  Le  mouvement  n'a  pas  duré  plus  d'une 
demi-minute,  lorsqu'un  des  aides  annonce  que  le  pouls  ne 
bat  plus,  la  respiration  cesse  bientôt  après  {GaxeUe  4e»  Mfi* 
tauWf  iMO,  p.  71).  Ches  la  malade  de  III.  de  Coafevnm,  la 
ftiee  pâlit  tout  à  coup,  les  lèvres  se  décolorent,  les  traits  scel- 
lèrent, les  yeux  se  renversent,  les  (mpilles  se  dilatent,  les 
mâchoires  se  contractent  et  la  tête  se  renverse  en  arriéra;  le 
pouls  a  disparu,  et  après  quelques  inspirations  éloignées  tout 
est  fini  (Gazette  des  Mpitaux,  1849,  p.  409). 

Il  serait  inutile  de  citer  un  plus  grand  nombre  (l'observa- 
tiona  :  toutes  se  ressemblent  par  rinstautaoéité  des  accidenta 
et  la  rapidité  de  Ja  mort.  C'est  une  véritable  sidération. 

rarmi  les  grandes  fonctions  oiganiques  qui  coostitoeni  le 
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trépied  de  la  vie,  il  esi  souvent  impossible  de  dire  quelle  tA 
celle  qui  s'est  éteinte  la  première.  Gependaut,  d*après  l'ana- 
lyse d'un  asseï  grand  nombre  de  faits,  dont  les  détails  ne 
laissent  rien  à  désirer,  on  peut  affirmer  que,  le  plus  sou- 
vent, c*est  la  circulation  du  sang  ;  et ,  chose  remarquable, 
la  syncope  s*est  manifestée  souvent  au  moment  même  où  a 
commencé  Pacte  opératoire,  comme  on  le  voit  dans  les  obser- 
vations de  MM.  Valette,  Bickerstetb,  Ounsmure,  etc.,  etc. 

Dans  ces  cas  de  sidératlon,  le  mécnnisme  de  la  mort  ayant 
été  variable,  les  lésions  cadavériques  ne  le  sont  pas  moins; 
et  il  nous  importe  de  remarquer  que  plusieurs  fois,  on  a 
trouvé  les  caractères  appartenant  à  l'asphyxie  :  telles 
sont  lastase  sanguine  dans  les  poumons  et  lescavltésdroitesdn 
c(BDr,laréplétion  des  veines  intracrânieunes,  etc.  Sans  doute, 
ce  sont  les  altérations  de  ce  genre  qui  ont  pu  indaire  M.  De« 
vergie  en  erreur  ;  mais  nous  lui  ferons  observer  qu'elles  ne 
constituent  pas  ici  les  caractères  de  l'asphyxie,  ou  da  moins» 
de  l'asphyxie  mécanique,  dont  il  nous  a  entretenus:  elles  sonl 
propres  k  l'empoisonnement  chlo|roforniique.  Ainsi,  chei  les 
animaux,  que  l'on  tue  par  Taction  lente  et  progressive  des 
anestbésiques,  et  chei  lesquels  on  peut  étudier  la  mardie 
des  phénomènes  toxiques,  on  voit  toujours  la  respiration 
s'anéantir  avant  les  battements  du  cœur  ;  et,  à  l'autopsie,  on 
trouve  les  lésions  propres  &  l'asphyxie  :  c'est-;<-diret  Ten- 
gorgement  des  poumons  par  du  sang  noir,  la  distension  des 
cavités  droites  du  cœur  parce  liquide,  etc.... , 

Un  fait  digne  d*étre  noté,  dans  l'étude  du  chloroforme,  et 
signalé  d'abord  par  M.  Sédillot,  c'est  que  l'aclion  hyposthé- 
nlsante  de  ses  vapeurs  ne  cesse  pas  immédiatement,  et  que 
même  elle  augmente  quelquefois  après  qu'on  a  discontiaué 
les  Inhalations.  Il  faut  donc  se  tenir  en  garde  contre  des 
syncopes  qui  pourraient  se  manifester  plus  ou  moins  long-* 
temps  après  que  les  malades  sont  revenus  à  eux-mêmes.  J'ai 
communiqué  k  l'Académie,  il  y  a  quelques  années,  une  ob- 
servation dans  laquelle  la  mort  est  arrivée  six  heures  environ 
après  .l'opération.  Depuis  lors,  plusieurs  faits  semblables 
sonl  venus  à  ma  connaissance.  Il  est  À  noter  que,  dans  ces 
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morts  tardives,  réthérisation  a  été  en  général  longue,  pé- 
nible et  accompagnée  d'une  vive  agitation. 

Il  me  reste  maiotenant  h  traiter  une  dernière  question, 
c'est  celie  de  savoir  si  Ton  peut  prévenir  les  accidents,  on  en 
enrayer  la  marche  quand  fisse  présentent»  Je  ne  reviendrai 
pas  sur  les  contre-Indications  qui  pourraient,  dans  un  cas 
donné,  faire  rejeter  Tanestliésle.  Je  rappellerai  seulement 
que  s*il  est  des  circonstances  défavorables  qui  doivent  nous 
faire  hésiter  ou  redoubler  de  précautions,  Il  en  est  très  peu 
qui  constituent  des  contre-Indications  formelles  et  une  limite 
qu'on  ne  pourra  franchir  sans  encourir  le  blftme. 

Il  est  des  mesures  2i  prendre  pour  prévenir  certains  acci- 
dents. On  a  Insisté,  et  avec  raison,  sur  la  position  horlaon- 
taie,  comme  prophylactique  de  la  syncope.  On  sait  en  effet 
que  les  causes  capables  d'amener  la  cessation  des  battements 
de  cceur,  sont  surtout  mises  en  jeu  par  la  station  debout  ou 
assise.  C'est  un  phénomène  d'expérience  Journalière  pour  la 
saignée  ;  il  en  est  de  même  pour  le  chloroforme.  Certaines 
opérations  ne  peuvent  s'accomplir  que  dans  la  position  as» 
sise,  telles  sont  celles  des  dentistes;  mais  heureusement  elles 
n'exigent  qu'une  anesthésic  légère  et  de  courte  durée. 

Il  est  très  important  que  les  malades  soient  ft  jeun.  En 
effet,  outre  que  l'anesthésie  est  plus  longue  et  plus  difficile  k 
produire  quand  l'estomac  contient  des  aliments»  ofi  sait  que 
le  chloroforme  détermine  des  nausées  et  des  vomissements» 
même  chex  des  sojets  qui  n'ont  pas  mangé.  Lorsque  l'esto* 
mac  renferme  des  substances  alimentaires ,  la  tendance  à  la 
lipothymie  qui  précède  d'ordinaire  les  vomissements»  s*a- 
joutant  à  celle  qui  est  due  à  l'état  anesthésique,il  en  pourra 
résulter  une  syncope  grave  et  même  mortelle.  J'ai  déjà  cité« 
dans  un  précédent  travail,  l'observation  d'une  jeune  fille 
dont  la  mort  m'a  semblé  devoir  être  attribuée  à  ce  qu'au» 
moment  de  l'opération  l'estomac  était  distendu  par  des  ait» 
nieuts  non  digérés  dont  la  présence  fut  révél'ie  seulement 
à  l'autopsie  cadavérique.  {Lancette  anglaise^  octobre  1855.) 
Le  malade  que  M.  Snow  a  récemment  perdu  par  l'emploi 
de  l'amyiène,  contirmerait  au  besoin  l'importance  du  pré*^ 
T.  XXII,  a*  19.  62 
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cepte  dont  Je  n/occape  en  ce  moment  :  H  D*avalt  pas  mamgé» 
mais  il  avait  bu  une  plate  d*ale  quelques  minutes  afa»l  l'o- 
pération. 

Je  suis  trop  pénétré  de  l'ImportaBce  de  la  syncope,  dans 
le  mécanisme  de  La  mort  par  le  clilorof6rme«  poor  me  pat 
insister  sar  la  néoesBllé  de  surveUkr  ie  poiila.  GOBtraireneai 
à  Topinlonde  quelques  personnes,  je  pense  qoe  son  état  deit 
être  l*ob)et  de  la  constante  préoccupation  do  chirurgien, 
toojoars  prêt  ù  suspendre  les  inbalations  et  b  agir  éneti;!- 
quement  sitM  qu'il  s'affaiMIt.  Mais  je  n'en  recoflwnaade  pas 
moins  de  prendre  le  plus  grand  soin  de  la  respiration  ;  jesuis 
persuadé  que  l'attention  peut  se  partager  eflicaceneiit  entre 
ces  denx  choses. 

Je  ne  m'arrêterai  pas  sor  la  nécessité  de  laisser  tmijoors 
as  libre  accès  ù  l'air  atmosphérique  :  c'est  nn  précepte  trop 
élémentaire  qoe  celui  de  ne  pas  étoufler  son  malade.  Je  dirai 
seulement  que  c'est  là  une  condllioa  qu'on  peut  toojoars 
remplir  avec  plus  ou  moins  de  faciliiéY  quel  que  soit  l'appareil 
dont  on  fasse  usage.  Mats  il  peut  arriver  malgré  tout  qtte  la 
respiration  se  trouve  compromise,  soit  par  le  rapproehemest 
convulslf  des  mâchoires,  soit  par  le  spasme  du  pharjrai  et 
do  la  glotte,  soit  par  le  renversement  ém  la  base  de  la  langue 
en  arrière,  soit  encore  par  l'aocumnlatloB  de  nuicosllés  daas 
la  trachée  ou  ks  bronches.  Il  faut  donc  être  atlenlif  à  saisir 
rapparltloii  de  ces  accidents,  afin  de  suspendre  aossllét  les 
inbalalions,  et  d'opposer  b  chacun  d'eux  le  trattement  qui  hii 
confient. 

KnAn,  messieurs,  nous  sonmes  arrivés  i  ce  momeut  sa* 
prêuso  eè,  nonobstant  toutes  les  précautions  prises^  nous 
nous  ifouvons  tout  h  coup  en  face  d'une  mort  Imminente, 
probable  même,  par  la  cessation  brosqee  des  batlemeats  do 
essor  ou  des  mouvements  respiratoires.  Possédons^nous  les 
nMiyens  d'enrayer  ces  terribles  manifeslallons  de  l'empoison* 
iement  chloroformiqoe.  La  première  chose  à  faire  est,  sans 
éoMredit,  de  placer  les  sujets  dans  la  poslilon  taorlaontale 
s*ils  sont  assis,  et  d'exagérer  cette  position  s'ils  l'occopeot 
déjÉ»  Sans  ancun  doute,  c'est  là  une  excellente  pratique  à 
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Lmoelle  pluAirHB  malade  a  pu  devoir  la  vie)  iBaia  «ttssl# 
combien  de  fois  o'a-t-elle  pas  élé  infruclueuse  7 1/aueslhésie 
^n  outre  enlrave  siagulièremeot  la  tbérapeulique  de  la  syo* 
cope,  car  ici  nous  sommes  privés  des  ressources  que  iioua 
puisons  dans  IMrrlUiiou  des  tégumeots  interne  ou  exlerae, 
contre  la  syncope  ordinaire.  MM.  Escalier»  Chassalgoae  «I 
rAcemmeai  M.  le  docteur  Leflaive  (de  Beaune)  {ihniteurdu 
hôpitaux^  1857«  n**  60),  se  sont  bieu  trouvés  de  riutroduclion 
du  doigt  au  fond  de  la  gorge,  pour  exciter  le  larynx,  diseot- 
Us  ;  m»ia  ne  peut-on  pas  interpréter  d'uae  manière  pldt 
rationnelle  le  succès  qulls  ont  obteao  de  cette  mancravre 
en  disant  que  le  doigt,  porté  dans  le  fond  de  la  gorge, 
agit  plutôt   en   abaissant    la   base  de  la   langue  qu'en 
gttmalant  Tépiglotle  ou  rentrée  du  larynx.  En  effet,  lorsque 
la  respiration  est  entravée  par  le  renversement  de  la  base 
de  la  langue  eo  arrière,  les  observations  de  M.  Desprex  ont 
établi  qu'on  y  remédie  sûrement  en  attirant  la  langue  len 
avant  et  la  maintenant  dans  celte  position. 
;   Si,  malgré  tout,  les  mouvements  respiratoires  se  ralentissent 
pu  s'éteignent»  il  faut  avoir  recours  à  la  respiration  artifl^ 
cielle.  Le  procédé  le  plus  simple  et  celui  dont  l'expérienœ 
a.  Jusqu'à  ce  jour^  le  mieux  démontré  l'efficacité,  est  ceiol 
qui  consiste  k  exercer  à  la  fois  des  pressions  cadencées  sur 
le  tborax  et  sur  les  parois  du  ventre;  j'ai  eu  deux  fois  l'oc** 
casion  d'y  recourir  avec  succès.  Le  conseil  donné  par  M«  ^z* 
kerstbets,  d'attirer  en  même  temps,  et  de  maintenir  la  langue 
bors  de  la  boucbe  avec  un  crochet,  ne  doit  pas  être  oublié» 
liOrsque  Ton  a  affiaire  à  une  syncope,  la  respiration  arllfi'^ 
idelle  a  peu  de  chance  de  succès  ;  néanmoins  il  ne  faut  pas 
la  négliger,  parce  qu'en  réalité  c'est  la  seule  ressouive  qui 
nous  reste. 

On  espérait  avoir  trouvé  dans  l'électrielté  ie  véritable  trai- 
tement des  accidents  produits  par  ie  chloroforme.  Fouf  mé- 
nager les  instants  de  l'Académie,  je  me  bornerai  à  dire  que 
iles  expériences  sur  les  animaux  m'ont  convaincu  que  ce 
moyen  réussit  bien  dans  les  cas  d'empoisonnement  progrès- 
aify  alors  que  la  respirati^  venant  de  cesser,  le  pouls  pei^ 
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sisfe  encore  ;  mais  qn*ll  est  Impaissant  dans  ces  cas  fou- 
droyants où  la  respiration  et  les  battements  du  coeur 
s'éteignent  presque  en  même  temps.  J*ajoateral  que  let 
obserradons  de  IMM.  Pagel,  Quain,  Dunsmure,  etc.,  ne 
prouvent  que  trop  qu'il  ne  faut  pas  y  compter  chei  l'bomme. 
De  plus,  rimpossibllité  où  Ton  se  trouve,  dans  la  pratique 
ctflle  au  moins,  d*étre  toujours  muni  d'un  appareil,  excuse-» 
ralt  le  chirurgien  qui  n'y  aurait  pas  eu  recours. 

lilessieurs,  11  résulte  des  considérations  dans  lesquelles  Je 
viens  d'entrer,  que  le  chloroforme,  dont  le  pouvoir  est  si 
merveliieux,  est  en  même  temps  un  poison  ;  Il  faut  donc,  eo 
l'administrant,  se  conformer  aux  règles  de  la  matière  médi- 
cale  qui  prescrivent  de  n'employer  qu'à  faibles  doses, 
surtout  an  début,  les  médicaments  énergiques,  et  ne 
Jamais  le  mêler  à  Talr  dans  de  trop  fortes  proportions. 
Le  choix  des  appareils  est  d'assex  peu  d'Importance  ;  chacun 
est  libre  de  préférer  celui  dont  il  I  le  plus  d'habitude,  pourvu 
qu'il  s'en  serve  avec  prudence,  et  tienne  compte  de  ces 
données.  L'inhalation  doit  être  continue  d'abord,  à  moins 
que  des  accidents  n'obligent  momentanément  à  la  suspendre. 
Mats  quand  le  sommeil  anesthésique  est  bien  éiablî,  surtout 
avec  résolution  des  muscles,  elle  ne  doit  plus  être  qu'inter- 
mittente, et  répétée  seulement  lorsque  ia  sensibilité  sembie 
se  réveiller.  L'anesthésie  peut  être  ainsi  entretenue  sans  In- 
convénient, pendant  un  temps  assex  long. 

Les  accidents  d'excitation,  de  spasme  ou  d'asphyxie  qui 
peuvent  entraver  la  marche  de  l'éthérisation,  ne  sont  pas 
difficiles  k  reconnaître,  et  peuvent  être  arrêtés  par  les  moyens 
convenables:  la  syncope  laisse  moins  de  prise  I  la  thérapeu- 
tique; quant  h  la  sidéiatlon,  tout  ce  qu'on  a  pu  lui  opposer 
jusqu'à  ce  jour  est  demeuré  inutile. 

I4es  cas  de  mort  causés  par  le  chloroforme  sont  heureuse- 
ment trop  rares  pour  compromettre  l'avenir  de  l'anesthésie, 
mais  lis  ne  sont  que  trop  réels  et  snfRsent  pour  que  les  pra- 
ticiens ne  méconnaissent  pas  le  danger  et  se  tiennent  toujours 
sur  leurs  gardes.  Si  donc  un  malheur  nrrivait,  on  devrait 
admettre,  à  moins  de  preuve  du  contraire,  que  tout  a  été 
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pratiqué  convenablement,  et  ne  pas  oublier  qu'en  pareille 
occurrence,  on  ne  saurait  faire  peser  sur  te  médecin  la  res- 
ponsabilité (l*un  accident  dont  l'impuissance  de  l'art  doit 
seule  être  comptable. 
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4.  Bulletin  de  TAcadémie  impériale  de  médecine  de  France,  t.  XXU« 
D.  17. 

5.  Recueil  de  médecine  vétérinaire,  liai. 

6.  L* Abeille  médicale,  n.  18. 

7.  Statistique  de  la  France, 2*  série,  tome  III ,  1'*  partie.  Mouve- 
ment de  la  population  en  1851,  1852  et  1853. 

8.  Qaaette  médicale  de  Paris,  n.  26. 

9.  La  France  médicale  et  pharmaceutique,  n.  26. 

10.  L*Union  médicale,  n.  76  à  78. 

11.  Gaiettedes  bôpitaui,  n.  74  à  78. 

12.  Moniteur  des  bôpiUui ,  n.  76  i  78. 

13.  Comptes  rendus  hebdomadaires  des  séances  de  l'Académie  dei 
•cienecf,  t.  XLIV,  n.  25. 
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SÉANCE  DD  7  JUILLET   1857. 
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CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  l*agricnUure  •  da  commerce  et  des  tra- 
vaux publics  transmet  à  l'Âcadémle  i 

<  I.  Les  rapports  de  MM.  Delissalde  et  Darcet  sor  le  ser- 
vice des  eaux  minérales  de  Cambo  et  de  Saini-Christaa, 
pendant  Tannée  1855.  Plus,  un  rapport  de  M.  le  docteur 
Affre  sur  le  service  des  bains  de  mer  de  Biarritz  pour  les 
années  185/!i  et  1855.  (Çammissian  des  eaux  minérales.) 

II.  Des  observations  du  propriétaire  des  eaux  de  Salât- 
Albao,  relatives  au  rapport  général  sur  le  service  des  eaux 
minérales  de  France  pendant  l'année  1853.  {Mime  eom- 
mission.) 

III.  Le  compte-reodu  dea  maladies  épidémiques  qui  ont 
régné  dans  le  déparlement  de  la  Marne  pendant  Taonée 
1856.  {Commission  des  épidémies.) 

IV.  Un  rapport  de  M.  Mutru  sur  une  épidémie  de  fièvre 
scarlatine  qui  a  régné  dans  la  commune  de  Salinelles  (Gard). 
{Même  commission.) 

y.  Un  rapport  final  de  M.  Philbert,  sur  une  épidémie  de 
variole  qui  a  régné  à  Dombrot-sur-Veur  (Vosges).  {Même 
commission,) 

YI.  Un  rapport  de  M.  BocAïf  r  sur  une  épidémie  de  diph- 
tbérlte  qui  a  régné  dans  la  commune  de  Theza  en  1856. 
{Même  commission.) 

VII.  Un  nouveau  mémoire  de  M.  Moritz  di  Coblentx  sor 
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remploi  du  phosphore  et  de  la  créosote  pour  le  (raiienieiit 
des  fièvres loleriultteotes.  [Commission  nommée:  MM..  Boa- 
Wer  et  Michel  Lévy.) 

CORRESPONDANCE   MANUSCRITE. 

I.  Mémoire  sur  la  dlfléreoce  de  compositiou  des  tumeurs 
flbraises,  par  M.  le  docteur  L.  Sandia».  (Commisêaires  : 
MM.  RoUri,  Cruvelibier  et  Barlh.) 

II.  Note  et  observations  sur  le  traitement  des  (lèvres  In- 
termlttentes  par  les  ventouses  sèches,  par  M.  le  docteur 
MissA,  de  Sofstons.  [Commissaires:  MM.  Mélier,  Bartb  et 
Grisolle.  ) 

III.  Ëtudes  bf drologiques  sur  les  eaux  minérales  natu- 
relles alcalines  gazeuses  de  Condlllac,  par  M.  le  docteur 
Tampier.  [Commission  des  eaux  minérales.) 

IV.  M.  FoausT,  secrétaire  des  commissions  réunies  du 
Congrès  médical  de  1865  et  du  monument  de  Bichat,  adresse 
à  l'Académie  us  certain  nombre  de  lettres  d*invitotlon,  pour 
assister  à  là  cérémonie  d'inauguration  de  la  statue  de  Bichat, 
cérémonie  qui  aura  lieu  le  jeudi  16  juillet,  dans  la  cour  de 
la  Faculté  de  médecine,  soos  la  présidence  de  M.  le  ministre 
de  l'instruction  publique. 


LECTURES. 

« 

I.  M.  Colin  donne  lecture  d*un  travail  Intitulé  :  Delà  for- 
mation du  chyle,  [Commissaires:   MM.   Bouley,  Longet  et 
'Poggiale.j 

L'auteur  de  ce  travail  s'attache  à  démontrer  que  le  système 
.chylifère  n'est  point,  comme  on  Ta  prétendu  depuis  quel- 
quels  années,  chargé  d'absorber  seulement  le9  raalièarqs 
grasses  introduites  dans  les  voies  digestives. 
,  11  cberche  à  établir  que  les  vaisseaux  lactés  absorbent  une 
.partie  de  totis  les  principes  solubles  des  alineHls,  car  l'ei* 
pérlmentation  prouva  que  le  chyle  se  présente  sous  trois 
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aspects  différents,  suivant  la  natore  des  matières  atimen- 
ialres. 

i*  Le  ciiyle  des  carnassiers  à  leur  régime  ordinaire»  des 
herbivores  à  la  mamelle  oa  de  ceux  dont  les  aliments  sont 
très  rlclifs  en  graisse,  est  épais,  opaque  et  d'une  blanclieur 
qui  souvent  ne  le  cède  pas  à  celle  du  lait. 

T  Celui  des  iterbivores  dans  les  condiiions  liabitaelles  est 
jaunâtre.  Jaune  verdâtre,  très  légèrement  opalin  ;  Il  a  beau- 
coup d'analogie  par  son  aspect  avec  la  lymphe  un  peu 
trouble. 

3*  Enfin,  le  chyle  des  animaux  chez  lesquels  la  digestion 
intestinale  est  depuis  longtemps  suspendue  et  dont  l'intestin 
ne  contient  plus  guère  que  des  liquides,  est  limpide,  transpa- 
rent ;  Il  a  perdu  sa  coagulabililé,  tant  il  est  pauvre  en  fibrine; 
c'est  une  espèce  de  solution  saline,  très  peu  albumineuse, 
que  l'on  peut  recueillir  dans  le  canal  niésenlérique  des  rumi- 
nants affaiblis  par  des  mutilations  graves  et  des  pertes  sao- 
gnines  abondantes. 

Ces  trois  espèces  de  cbyle  peuvent  se  voir  successivement 
■or  le  même  animal  herbivore  ou  carnassier  s'il  est  placé 
tour  à  tour  dans  les  trois  conditions  qui  viennent  d'être 
Indiquées.  Quand  le  contenu  de  l'Intestin  est  riche  en  ma- 
tières grasses,  celles-ci  passent  en  forte  proportion  dans  le 
chyle  et  le  rendent  laiteux  ;  lorsque  ce  contenu  présente  peu 
de  graisse,  le  chyle,  tout  en  conservant  ses  autres  carac* 
tères,  se  montre  à  peine  trouble  et  opalin  ;  dès  que  les  graisses 
et  les  matières  protélques  manquent  à  la  fois  dans  le  tube 
digestif.  le  liquide  deschylifères  devient  très  aqueux,  trans- 
parent, peu  ou  point  coagulable.  Évidemment  les  vaisseaux 
lactés  ne  sauraient  prendre  dans  les  voies  digestives  que  ce 
qui  s'y  trouve  ;  et  avec  des  éléments  si  variables  II  leur  est 
impossible  de  fabriquer  un  produit  toujours  semblable  à 
lui-même. 

£n  réiumé  :  d'une  part  la  turgescence  des  villosltés,  le 
gonflement  des  ganglions  méseniériques,  la  réplétion  con- 
sidérable des  vaisseaux  lactés  et  du  canal  thoncique  pen- 
dant la  digestion,  la  grande  quantité  de  liquide  que  donnent 
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alors  les  fistules  établies  Ix  ce  canal;  d'antre  part,  la  rétrac- 
tion des  vlllosités,  raiïaissement  des  chylifères,  leur  vacuité 
presque  complète  quand  les  matières  susceptibles  d*étre 
absorbées  font  défaut  dans  Tintestin  indiquent  très  manifes^ 
tementqae  c'est  par  le  travail  de  l'absorption  que  le  système 
cbylifère  se  remplit  du  fluide  réparateur  connu  sous  le  nom 
de  chyle. 

La  composition  intime  de  ce  liquide,  les  quatre  ordres  de 
substances  qu'il  renferme,  l'analogie  de  sa  nature  avec  celle 
de  la  matière  alimentaire,  les  variations  qu'il  éprouve,  la 
coïncidence  de  celles-ci  avec  les  modifications  que  subit  le 
contenu  de  l'intestin,  montrent  clairement  que  le  chyle  pro- 
vient de  l'aliment  lui-même.  Il  en  dérive  en  entier,  par  sa 
llbrine  comme  par  son  albumine,  par  sa  graisse  aussi  bien 
que  par  son  sucre,  son  eau  et  ses  substances  minérales.  En 
on  mot,  il  est  chyle  par  l'ensemble  de  ses  éléments  constitu- 
tifs et  non  par  un  seul  ou  par  quelques-uns  d'entre  eux. 

L'absorption  des  principes  dont  il  se  compose  est  effectuée 
collectivement  ;  c'est  un  phénomène  forcé  qnl  porte  fatale- 
ment et  indistinctement  sur  tous  à  la  fois  pourvu  que,  parle 
fait  de  leur  dissolution,  ils  soient  susceptibles  d'imprégner 
le  tissu  des  villosités  et  de  traverser  des  parois  vascùlaires. 

Les  matériaux  du  chyle,  une  fols  parvenus  dans  les  villo- 
sités, s'engagent  indifféremment  partie  dans  les  radicules  des 
veines  mésaraîques  et  partie  dans  les  lactés,  car  ces  deux 
espèces  de  vaisseaux  ont  à  leur  origine  des  parois  également 
minces  et  perméables;  aussi  doit-on  reconnaître  deux  chyles 
distincts,  l'un  pris  par  les  mésaralqties  et  aussitôt  mêlé  aa 
sang  qui  l'emporte  dans  son  mouvement  rapide,  l'autre  tout 
à  fait  isolé,  saisi  par  les  chylifères  qui ,  avec  un  peu  de 
plasma,  le  conduisent  au  canal  thoracique. 

IL  M.  GuiBOUBT  lit  un  rapport  à  propos  d'une  lettre 
communiquée  par  M.  le  ministre  de  l'agriculture  et  du  com- 
merce, lettre  relative  aux  mesures  à  prendre  poar  obvier  à 
la  cherté  croissante  du  sulfate  de  quinine ,  et  au  manque 
plus  ou  moins  prochain  de  cette  substance. 


MM  UGTOiM. 

Meislean  •  Je  conneBee  parin'exciMer  d'eatreteolr  TAca- 
demie  d'un  sujet  qui  sort  du  cadre  ordinaire  de  ses  occopa- 
tkum;  mais  Je  suis  ameoé  à  le  (aire  (>ar  une  lettre  que  M.  le 
ministre  de  Tagricnlture  et  du  commerce  a  transmise  è  TAca- 
ddmie ,  et  qui  demande  une  réponse. 

Dans  la  séance  du  5  mai  dernier,  à  la  suite  d*un  rapport 

de  la  commission  des  remèdes  secrets,  concluant  a  refuser 

l'approliation  de  l'Académie  k  un  médicament  proposé 

comme  succédané  du  sulfate  de  quioinei  plusieurs  memlires 

opt  parlé,  soit  pour  mentionner  des  faits  relatib  k  l'efficacité 

du  nouveau  médicament,  soit  pour  faire  valoir  la  nécessité 

.  de  ne  pas  repousser  des  remèdes  destinés  à  remplacer  un  sel 

d'une  elmrté  toujours  croisunte,  et  qu'on  pouvait  craindre 

4e  voir  manquer  dans  un  avenir  plus  ou  moins  proc|ial#. 

J'ai  pris  la  parole  à  ce  moment  pour  appuyer  les  conclusions 

>  de  la  commission ,  me  fondant  d'abord  sur  ce  que  le  non- 

vea^u  remède  était  un  mélange  de  deux  substances  »  dont 

.  l'une  était  vérUai>lemenC  impuissante  contre  la  fièvre  inter- 

.  mittente,  et  dootl'auire  était  l'équivalent  d'unscl  très  connu, 

déiè  employé  comme  (ébriruge  avec  des  résultats  variables; 

trouvant,  d*un  autre  cAté»  peu  probable  que  les  deux  parties 

composantes  poment  réagir  Tune  sur  l'autre,  et  se  donner 

une  activité  qu'elles  ne  possédaient  pas  séparément. 

Quant  k  la  dierté  croissante  et  au  manque  plus  ou  moins 
prochain  du  sultate  de  quiuine  «  sans  rappeler  que  déjÀ,  il  j 
a  plus  d'un  siècle,  UUoa  avait  prédit  la  deslruction  prochaine 
des  quinquinas  ;  que  la  Coodamine  partageait  celle  crainte, 
et  que,  depuis  ces  deux  illustres  savants»  la  destruction  com- 
plète d^s  quinquinas  a  été  prédite  au  moins  autant  de  fois 
que  la  An  du  monde,  Je  me  suis  borné  k  dire  que  le  prix  da 
sulfate  de  quinine  diminuait  beaucoup;  qu'il  pouvait  vaMr, 
au  moment  où  Je  parlais,  6  francs  les  30  grammes,  et  qu'on 
pouvaU  conclure  de  là  que  ni  lui  ni  les  quinquinas  n'étalent 
prftis  k  nous  manquer.  Ces  deux  raisons  ont  paru  influencer 
la  décision  de  l'Académie ,  et  ont  probablement  contrarié 
quelques  personnes. 

Un  pharmacien  de  peeiie  m'a  bientdt  écrit  pomr  me  de- 
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mailfler  dé  lui  expédier  de  aolie»  au  pAx'  fixé  par  mol  et 
contre  rembourseineDt,  500  grammes  de  ralfate  de  qoiaiae. 

J*ai  répondu  &  ce  pharmacien  qu'il  pouvait  savoir  que  de- 
•puis  longtemps  j'étais  en  dehors  ée  tout  commerce  de  phar- 
macie, et  que  je  n'avais  pas  5d0  grammes  de  sulfate  de 
quinine  à  lui  envoyer.  Quant  au  prix  annoncé  par  moi  à 
l'Académie,  j'ajoutais  tenir  d'un  chimiste,  non  fabricant,  il 
est  vrai,  mais  en  position  de  le  savoir,  que  le  sulfate  de  qui- 
nine revenait  aujourd'hui  aux  fabricants  h  6  francs  les 
30  grammes;  que  je  n'avais  pu  entrer  dans  aucun  détail  de- 
vant l'Académie,  et  qu'en  lui  communiquant  le  fait  j'avais 
seulement  voulu  contrebalancer  les  craintes  exagérées  ré^- 
panduessur  la  cherté  toujours  croissante  du  sulfate  de  qui^ 
nine,  et  sur  la  disparition  des  quinquinas.  Je  disais  encore 
que  le  prix  de  6  francs  étant  un  prix  de  revient^  il. était  pos- 
sible que,  pendant  quelque  temps  encore,  le  prix  du  com- 
^merce  se  maintint  au-dessus,  parce  qu'il  devait  en  rester 
quelque  chose  au  fabricant  d'abord ,  ensuite  aux  intermé- 
diaires qui  le  séparent  do  pharmacien. 

Aujourd'hui  ce  n'est  plus  le  pharmacien  de  DeclEeqol 
écrit,  c'est  un  médecin  de  la  même  localité,  lequel,  connais- 
sant certainement  ma  réponse,  demande  néanmoins  à  IL  le 
ministre  de  l'agriculture  et  dn  commerce  de  faire  puliller 
par  l'Académie  l'adresse  des  fahricants  qui  peuvent  livrer  le 
sulfate  de  qoinine  au  prix  de  6  francs,  annoncé  par  moL  Je 
n'ai  pas  h  chercher  le  motif  d'une  aussi  étrange  persistance, 
et  d'une  demande  qui  a  quelque  chose  de  contraire  ii  la 
dignité  de  l'Académie;  je  me  bornerai  à  dire  que,  au  point 
de  vue  commercial,  la  chose  est  impraticable,  parœ  q«#, 
comme  le  blé,  l'alcool,  le  sucre,  et  beaueoop  d'autres  choses 
malheureusement,  et  des  plus  utiles,  le  sulfate. de  quânlne 
est  un  objet  de  grande  spéculation,  et  qu'aucun  fabricant 
ou  commerçant  ne  peut  prendre  l'engagement  public  4f  le 
livrer  toujours  au  même  prix. 

(»ais  ma  tache  n'est  pas  finie,  et  Je  dois  quelque  chose  de 
plus  a  l'Académie ,  qui  pourrait  croire  que  f'al  admis  trop 
légèrement  un  prix  qni  m'avait  été  commaniqu*  4«el«ues 
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Jours  auparavant.  Je  désire  aussi  qu'il  résoUe  quelque  chose 
d'utile  de  cette  discussion,  et  qu'elle  senre,  s*il  est  posslble« 
à  l'abaissement  du  prix  du  suiraie  de  quinine. 

Je  viens  de  faire  un  relevé  de  prix  courants  que  j'ai  con- 
servés »  àsseï  Irrégolièrement  «  Il  est  vrai ,  depuis  plusieurs 
années. 

En  iSftS,  les  pharmaciens  aclietalenl  le  sulfate  de  quinine 
au  prix  de  10  fr.  50  c.  à  11  fr.  25  c.  le  flacon  de  3ir,25. 

Enl8&4,  le  prix  s'est  élevé,  dejanvleràavrll,deiOfr.  50  c. 
à  ift  francs.  Cet  exemple  suffit  pour  Justifier  ce  que  je  dlsab 
tout  à  l'Iieure,  qu'aucun  commerçant  ne  peut  prendre  l'en- 
gagement public  de  livrer  &  tout  venant  le  sulfate  de  qalnioe 
au  même  prix,  même  pour  un  temps  très  court. 

£o  1845,  le  prix  du  même  flacon  était  de  ik  fr.  50  c  à 
1&  francs. 

£n  1846.  il  a  varié  de  12  fr.  25  c.  à  ik  francs. 

En  i847,  Il  a  valu  d'abord  de  13  francs  k  1&  fr.  50  c;  eu 
septembre  et  octobre,  Il  s'est  élevéà  15  fr.  50  c.  et  16  francs. 

En  septembre  et  novembre  18&8,  il  valait  de  20  fr.  75  c. 
à  31  fr.  50  c. 

En  18ft0,  année  du  choléra,  il  a  valu  : 

En  mai,  de  23  fr.  50  c.  à  2b  fr.  50  c 

En  juillet  •  de  25  francs  à  25  fr.  50  c. 

En  novembre ,  de  25  fr.  75  c  à  26  francs. 

En  octobre  1850,  il  valait  de  18  fr.  50  c  à  10  fr.  50  c. 

En  novembre,  21  francs. 

En  décembre ,  19  francs. 

En  1851,  le  flacon  réduit  à  30  grammes  se  vendait  de 
18  à  10  francs. 

En  1852,  le  même  flacon  a  commencé  par  valoir  de 
IS  fr.  50  c.  à  14  francs;  Il  a  graduellement  baissé  de  prix 
jusqu'à  celui  de  12  fr.  25  c.  à  12  fr.  75  c. 

En  1853,  le  sulfate  de  quiniue  commence,  en  janvier,  au 
prix  de  12  fr.  25  c  k  12  fr.  50  c. 

De  mars  à  juillet  le  prix  est  de  13  fr.  50  c.  à  1&  francs. 

D*août  k  la  flu  de  l'année  il  retom  be  k  1 3  francs  et  13  fr.  50  c. 

De  1854,  année  d'un  choléra  très  meurtrier,  et  qui  a  porté 
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le  deoll  dans  bfen  dos  famlMes ,  Je  n'at  que  te  bnllelin  de 
mars  où  se  trouve  le  prix  de  43  francs  à  13  fr.  50  c. 

Bn  septembre  1855,  le  prix  s*éiève  li  15  Trancs. 

Mats  à  partir  de  Janvier  1856  Jusqu'à  présent  te  prix  du 
flacon  de  sulfate  de  quinine  n'a  pas  cessé  de  s'abaisser  régu- 
lièrement, en  passant  de  12  francs  1 10  fr.  80  c,  10  fr.  50  c. 
et  10  fr.  20  c.  Enfin  de  janvier  h  jiiin  1857  Je  le  trouve  coté, 
sans  variation,  à  9  francs  et  9  fr.  75  c. 

Ces  derniers  prix  ne  me  satisfaisant  pas  complètement,  et 
d'ailleurs  les  i)ulletlns  qui  les  donnent  n*ayant  plus  une  vérl* 
table  autiieniiciié,  Je  me  suis  adressé  à  l'un  des  chefs  d'une 
forte  maison  de  pharmacie-droguerie,  et  voici  ce  que  Je  suis 
autorisé  à  dire  à  l'Académie  : 

«  Le  sulfate  de  quinine  n'a  Jamais  été  plus  abondant  qn'à 
»  présent  La  personne  qui  a  dit  que  Je  sulfate  de  quinine  re* 
>  venait  aujourd'hui  aux  fabricants  à  6  francs  les  tQ  grammes 
9  est  probablement  dans  le  vrai. 

»  Le  dernier  marché  que  notre  maison  a  fait  avec  an  fa-» 

•  bricant  a  é(é  de  300  kilogrammes  de  sulfate  de  qutoine« 
»  au  prix  de  255  francs  le  kilogramme,  ce  qui  le  met  à 
9  7  fr.  65  c.  les  30  grammes. 

»  Nous  le  divisons  dans  les  flacons  ;  nous  supportons  le 
»  prix  des  flacons,  des  bouchons,  de  la  cire,  et  la  perte 

•  causée  par  l'cfflorescence  partielle  du  sulfate  pendant  le 
»  temps  de  l'opération,  et  nous  livrons  les  flacons  au  prix  de 
»  8  fr.  60  c,  8  fr.  70  c.  ou  8  fr.  80  c,  suivant  la  quantité 
»  demandée,  ce  qui  porte  le  kilogramme  de  sulfate  à  280» 
»  290  ou  293  francs  le  kilogramme.  « 

Voilà  donc  ce  que  coûte  aujourd'hui  le. sulfate  de  quinine 
divisé  par  flacons  de  30  grammes.  £n  quinze  ans,  ce  sulfate 
a  baissé  de  10  francs  à  8  fr.  50  c.  Comparativement  à  d'autres 
produits  chimiques,  ce  n'est  certainement  pas  assez. 

II  y  a  cinquante  ans,  peut-être  moins,  le  phosphore  coûtait 
200  francs  le  kilogramme  ;  il  coûte  aujourd'hui  9  fr.  50  c. 

Il  y  a  dix  ans,  le  chloroforme  valait  150  francs  lekilo* 
gramme;  on  l'achète  aujourd'hui  12  à  13  francs. 

Eu  1838,  le  sulfure  de  carbone  se  veudait,  en  droguerie, 


12  frauos  ToDce,  c'esl^à-(Mre  ^Sk  francs  le  Uiognunme.  Or 
l'achèle  auJourU'liul»  en  fabrique»  60  cemioies. 

En  1838,  dans  les  prix  courants,  le  sodium  élail  coté 
15  francs  les  U  grammes,  soH  3,750  francs  le  kilograoïiiie. 
En  185/1,  M.  Sainte^laire  Deville  le  comptait  encore  pour 
1|M9  francs  dansia  préparation  de  ralaminium.  Aujoord'hoi 
OB  l'acbète,  en  fabrique»  60  francs.  On  suppose  qw  te  prix 
de  revient  est  bien  ioférienr. 

L*aluuiinioiu  lui-même  a  été  vendu,  pendant  quelque 
temps,  1,500  francs,  puis  1,000  francs.  Ou  le  vend  aujouf'^ 
4'liul  300  francs  le  Iciiograoïme.  Il  est  probable  que  al  les 
fabriques  s*en  multipiiiiient,  ie  prix  pourrait  en  ètrebeau* 
coup  réduit. 

Tout  cela  signifie  qne  la  fabricatioa  du  sulfate  de  quinine 
n'a  sans  doute  pas  reçu  tous  les  perfectionnements  dont  eUe 
est  susceptible. 

Celui  qui ,  par  le  mode  ou  l'exactitude  de  ses  procédés* 
parviendrait  k  extraire  des  quinquinas  toute  la  quinine  qu'ils 
çouUennent ,  et  eu  diminuerait  ie  prix  »  celui-U  mériierail 
mieux  de  l'Académie  et  de  riiumanllé  tout  entière  que  si, 
désespérant  des  ressources  de  son  art,  il  réussissaU  à  faire 
idmettre  dans  la  pratique  médicale  une  matière  complexe , 
résidu  de  ses  opérations,  contenant  un  reste  très  variable  de 
principe  actif. 

Pour  conclusion,  je  propose  à  TAcadémie  de  répondre  à 
H.  le  ministre  de  l'agriculture  et  du  commerce  : 
'  Qu'il  n'y  a  pas  lieu  de  demander  k  un  fabricant  rengage- 
ment public  de  livrer  à  6  francs  les  30  grammes  de  sulfate 
de  quinine,  et  de  publier  cet  engagement  dans  le  Bulletin 
it  t Académie. 
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M.  le  PBÊsmcNT  annonce  que,  par  suite  de  la  mort  de 
M.  Marlin-Solon ,  une  vacance  est  déclarée  dans  la  section 
de  thérapeatiqoe  et  de  matière  médicale. 


DISCUSSION. 
L*ordre  da  Jour  appelle  la  conlinualion  de  la  discussion 
les  anesihésiques. 

La  parole  est  à  M.  Jobert  (de  Lamballe). 

L'honorable  académicien  dit  qu'il  se  propose  de  faire  con-* 
naître  son  opinion  relativement  à  certaines  proposUions 
émises  par  M.  Devergie,  et  qui  ont  ému  profondément  les 
chirurgiens  menacés  de  responsabilité. 

M.  Devergle  veut  qu'on  Impose  aux  chirurgiens  Tobliga* 
tion  de  se  servir  d'appareils  qui ,  permettant  la  facile  entrée 
de  Tair,  s'opposent  à  l'asphyxie. 

M.  Jobert  croit  être  le  premier  qui,  à  l'origine  de  l'élhë- 
rlsatiooi  ait  employé  les  appareils  ti  l'hôpital  Saint-Louis,  en 
même  temps  que  M.  Malgalgne.  Depuis  ce  temps  «  on  en  a 
Inventé  beaucoup  et  de  toutes  formes.  Il  ne  les  décrira  pas; 
la  plupart  ont  été  apportés  ici ,  et  l'Académie  les  connaît. 
S'il  s'en  est  servi  on  des  premiers,  il  est  aussi  un  des  pre* 
miers  qui  les  ait  abandonnés  :  il  les  a,  depuis  longtemps, 
tous  mis  de  côté.  Toutefois,  Il  y  est  revenu  récemment  ponr 
essayer  l'amylène,  parce  que  cette  substance  est  trop  vola- 
tile pour  pouvoir  élre  conduite  dans  les  voles  aériennes  sans 
appareil. 

Mais,  I  l'égard  des  éthers,  il  a  renoncé  à  tout  appareil, 
parce  qu'alors  qu'il  s'en  servait  il  était  toujours  inquiet,  et 
que  celte  inquiétude  était  causée  par  rimposslbiliié  où  il  était 
de  voir  ce  qui  se  passait  chez  le  patient.  On  ne  peut,  en  effet, 
avec  les  appareils,  observer  ce  qui  se  passe  sur  la  physioao- 
mie  qu'ils  masquent.  L'on  perd  ainsi  un  guide  précieux,  car 
la  physionomie  est  un  sûr  indice  de  ce  qui  se  passe  dans 
l'organisme. 

Il  est  d'autres  raisons  encore  contre  les  appareils  si  Tan- 
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tés  :  les  soupapes  se  dérangent  ;  le  cliloroforme  ne  se  dégage 
pas  bien;  l'emboachare  ne  s'adapte  pas  exactement;  il  est 
impossible  sonvent  d'apprécier  les  proportions  d'air  qui  se 
mêle  au  chloroforme,  et  cette  appréciation  est  impor- 
tante, etc. 

Il  préfère  donc  ce  que  M.  Velpeau  appelle  avec  raison  les 
petits  appareils,  c'esl-ù-dire  l'éponge  ou  la  charpie  au  fond 
d'une  compresse.  Avec  eux,  l'anesthésie  n'arrive  Jamais  aussi 
promptement,  et  c'est  tant  mieux,  car  cela  prouve  que  l'hé- 
matose continue  à  se  faire  facilement,  et  n'est  pas  aussi  vite 
suspendue.  Avec  eux,  on  peut  observer  sans  cesse  la  physio- 
nomie du  patient.  On  peut  s'arrêter  quand  on  le  veut,  ou 
modérer  les  inhalations  à  volonté,  ce  qui  est  impossible  avec 
les  appareil''. 

:  On  a  parié  d'asphyxie  ;  pour  sa  part,  il  ne  connaît  pas  un 
seul  exemple  d'asphyxie  déterminée  par  les  anesthésiques 
toutes  les  fois  que  le  malade  a  pu  respirer  librement,  et  il  le 
peut  toujours  avec  les  petits  appareils.  Ce  qui  prouve  qu'il 
n'y  a  pas  eu  d'asphyxie ,  même  dans  le  cas  de  mort ,  c'est 
qu'on  a  toujours  trouvé  le  sang  rouge,  rutilant,  et  que,  dans 
toutes  les  opérations  pratiquées  pendant  l'insensibilité  chlo- 
roformlque,  il  conserve  cette  couleur  (il  est  noir  avec  l'amy- 
lène).  Le  chloroforme  n'asphyxie  pas  ;  il  tue  à  la  maniéré 
d'uD  poison  violent  et  en  agissant  sur  le  système  nerveux.  Il 
tue  par  excès  de  quantité,  parce  qu'on  a  voulu  produire  trop 
▼ite  rinsensibilité.  M.  Jobert  cite  l'exemple  d'une  dame  de 
la  rue  Taitbout,  qu'il  opérait  d'un  cancer  du  sein,  sous  les 
yeux  de  M.  Rayer.  A  peine  la  compresse  imbibée  de  chlo- 
roforme, dont  on  se  servait,  fut-elle  approchée  des  orifices 
respiratoires,  à  la  dislance  de  k  pouces  environ,  que  cette 
dame  s'affaissa  sur  elle-même,  se  pelotonna,  et  ne  revint  à 
elle-même  qu'au  bout  d'un  quart  d'heure,  et  qu'après  qu'oft 
eut  mis  tout  en  couvre  pour  la  rappeler  à  la  vie.  Elle  serait 
tnfailliblement  morte  si  l'on  se  fût  servi  d'un  appareil. 

En  résumée  avec  les  appareils,  on  agit  en  aveugle,  on  ne 
sait  ce  que  Ton  fait.  Il  faut  agir  h  l'air  libre  et  avec  une 
éponge. 

T.  xxu.  ve  19.  68 


M4  DIKUS8I0II, 

Les  malades  qal  succombent  ue  soecombefti  pas  à  l'ai* 
pbyxie,  mais  i  use  f êrilable  itiloxicallon. 

IL  croU  dODC  que  M.  Devergie  ne  voudra  pas  compromettre 
la  responsabilité  chirurgicale  en  lui  Imposant  des  appareils, 
et  qu'il  voudra  refaire  de  nouvelles  expériences  avant  d'eu- 
ger  que  sa  communication  soit  Insérée  au  BulUim  if  rAea- 
demie. 

-*  M.  NÉLAXOii  :  J'ai  demandé  la  parole  aujourd'hui»  non 
pas  pour  répondre  aux  idées  qui  ont  été  émises  par  M.  De- 
vergie,  et  qui  oui  été  le  point  de  départ  de  cette  discussion  : 
ces  questions  ont  déj^  été  disculées,  et  elles  le  seront  en*' 
core  par  ceux  de  nos  honorables  collègues  qui  me  aooeéde- 
ront  à  cette  iribune  ;  Je  crois  qu'en  raison  de  l'extension 
prise  par  cette  discussioui  il  sera  utile  de  signaler  use  ques- 
tion qui  aura.  Je  l'espère,  un  certain  intérêt  ;  l'Académie, 
d'ailleurs,  en  sera  juge* 

Je  veux  parler  d'une  contre-Indication  à  l'emploi  des 
anestbésiques  ;  les  orateurs  qui  m'ont  précédé  n'ont  pu 
s'empêcher  de  loucher  à  cette  importante  question  des 
contre-indications  :  c'est  ainsi  qu'on  a  parié  des  maladies 
accompagnées  de  dyspnée,  des  adTecllons  des  poumons,  de 
la  trachée»  du  larjrnx,  de  la  présence  de  tumeurs  dans  la 
bouche,  dans  le  pharynx,  au  cou,  des  maliutien  du  ceeur»  de 
l'état  de  faiblesse  extrême  des  sujets,  de  l'anémie»  de  la  p<H 
sillon  verticale  pendant  Taneslbésie,  de  l'état  de  pléniuide 
de  l'estomac,  au  moment  où  ou  veut  j  avoir  recours,  li  eai 
une  autre  contre-iudicalion  qui  n'a  pas  été  signalée  ei  dont 
Je  me  propose  de  vous  eniretenir  :  c'est  l'état  d'ivresse.  Au 
premier  abord,  cette  contre-indicailon  peut  paraître  aeses 
furprenante  ;  cependant,  je  connais  us  cas  de  mort  survenu 
pendant  i'anesihésle  pratiquée  dans  ces  conditions,  et  comme 
•lies  pourraient  se  représenter  enoore,  Je  pense  qu'il  sera 
mile  d'en  être  prévenu;  d'aHleurs,  ces  conditions  peavenc  ae 
présenter  plus  souvent  qu'il  ne  semblerait  d'abord.  Afaisl, 
des  Individus  en  état  d'ivresse  peuvent  êUre  confiés  à  nos 
lolns  à  cause  de  graves  lésions  traumatlques,  auxquelles  cet 
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état  les  expose  parUculièreiueiit.  Ainsi,  il  n'est  pas  très  rare 
de  voir  apporter  dans  ies  hôpitaux  de  Paris  des  individus 
ivres,  et  qui  présentent  des  fractures  cotnpliqQées  de  plaies 
des  tégiuDents»  de  déebirares  artérielles,  de  saillie  des  frag- 
meDls;  le  foyer  de  la  lésion  peut  contenir  des  corps  étran* 
gers  dont  Texlraclion  immédiate  soit  nétessaire  ;  alors  le 
cbirurgien  peut  être  obligé  de  pratiquer  une  résection  des 
fragments»  des  débridements  pour  rendre  leur  réduction 
possible,  pour  aller  à  la  recherche  des  artères  intéressées, 
afln  d'y  appliquer  des  ligatures  ;  certaines  luxations  compli- 
quées ou  même  simples,  doivent,  dans  certaines  conditions, 
être  réduites  Immédiatemeoi,  comme  quelques  luxations  de 
la  bancbe  ;  chex  certains  blessés  qui  présentent  des  fractures 
avec  des  désordres  considérables,  une  opération  grave  peut 
être  nécessaire  pour  que  le  transport  du  malade  puisse  être 
fait. 

C'est  dans  un  cas  de  ce  genre  que  le  malheur  que  J'ai  à 
vous  signaler  a  été  ol>servé  par  M.  Masaon,  cbirurgien  de 
rbôpital  de  Mirecourt.  Voici  le  fait  : 

AL  Massou  est  appelé  la  nuit  auprès  d'une  femme  qui, 
après  s'être  enivrée»  s'était  égarée  dans  ies  champs  et  avait 
été  renversée  par  une  voiture.  11  existait  au  genou  des  dés^ 
ordres  tellement  grave»,  que  notre  confrère  crut  devoir  pra- 
tiquer immédiatement  Tampulatlon  de  la  cuisse  ;  la  malade 
était  éloignée  de  sou  domicile,  et  il  eût  été  extrêmement 
difficile,  sinon  impossible,  de  l'y  conduire;  l'opération  était 
•formelleiiieat  indiquée  ;  en  la  pratiquant  immédiatement,  on 
avait  l'avantage  de  mettre  la  malade  en  état  d'être  transpor- 
tée. Ai*  Masaon  soumit  la  malade  aux  inhalations  anesthé- 
alques;  il  ne  se  manifesta  rien  de  particulier;  le  chirurgien 
procéda  ensuite  à  l'opération,  qui  fut  faite  régulièrement; 
quand  elle  fut  terminéCt  la  malade  u'éiait  pas  réveillée,  et 
elle  ne  put  être  tirée  de  l'état  où  elle  se  trouvait,  malgré  les 
soins  qui  lui  furent  donnés. 

Comment  apprécier  cet  événement?  Peut-on  attribuer  la 
mort  à  une  mauvaise  manière  de  faire  respirer  le  chloro- 
forme! Mais  cette  éthérisation  a  été  faite  par  un  hootte 
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lobtroil»  habitué  depois  longtemps  à  la  pratique  de  Taocs* 
Ibésie.  Doit-on  l'attribuer  à  une  faiblesse  extrêmeT  Cet  état 
n'existait  pas;  il  n'y  avait  |)a8  eu  de  perte  de  saug.  Bufio, 
faut-il  l'attribuer  à  uue  idiosyncrasie  ou  à  l'état  particulier» 
l'ivresse  du  sujet?  Chex  certaines  personnes,  en  effet,  il  existe 
des  dispositions  tout  exceptionnelles.  M.  Jobert  vient  de 
vous  en  citer  deux  faits  ;  Je  connaissais  une  de  ces  malades 
et  Je  sais  qu'en  effet  elle  présentait  cette  disposition  partico- 
Hère.  J'avais  vu  cette  malade  deux  ans  auparavant;  elle  por- 
tait alors  une  petite  tumeur  cancéreuse,  que  j'enlevai,  et 
dont  la  repullulation  a  nécessité  une  nouvelle  opéralioti.  An 
moment  où  j'opérai  cette  dame,  Je  l'endormis,  comme  je  le 
fais  habituellement,  au  moyen  d'une  compresse  pllée  en 
deux,  que  Je  maintiens  sur  les  os  propres  du  nex  avec  deox 
doigts  de  la  main  gauche,  tandis  qu'avec  la  main  droite  je 
ballotte  celte  compresse  devant  la  bouche  et  le  nex,  aân  de 
mélanger  la  vapeur  du  chloroforme  avec  l'air  ;  J'avais  versé 
sur  la  compresse  &  à  5  gouttes  de  chloroforme,  suivant  mon 
habitude;  h  peine  la  malade  avait-elle  fait  cinq  ou  six  inspi- 
rations,  qu'elle  devint  Immobile,  la  respiration  s'arrêta  com- 
plètement, et  je  dus  me  préoccuper  de  cet  état,  qui  dura 
une  demi-minute  environ,  après  quoi  Je  pus  continuer  Topé- 
ration.  Si  ce  fait  n'est  pas  arrivé  ii  la  connaissance  de  M.  Jo* 
bert,  c'est  qu'aucun  parent,  aucune  personne  de  la  maison 
n'assistait  k  l'opération  :  Je  n*avais  pu  obtenir  cela  d'aocoa 
d'eux. 

Chex  la  malade  de  M.  Massoo,  existait-il  une  prédisposi- 
tion de  ce  genre,  ou  doit-on  attribuer  la  mort  à  l*état 
d'ivresse  ?  Notre  confrère  admet  l'influence  de  cette  der- 
nière cause.  Cela  pouvait  et  peut  être  contesté.  Il  était  liien 
difficile  d'arriver  h  vérifier  l'oxaclitude  de  cette  opinion;  Je 
l'ai  essayé,  cependant,  au  moyen  de  l'expérimentation,  an- 
tant  qu'on  peut  le  faire  de  cette  manière. 

J'ai  fait  sur  deux  chiens  4es  expériences  suivantes  :  dans 
une  première  expérience  faite  sur  les  deux  chiens.  Je  pro- 
duisis uue  anesthésic  simple  sur  ces  deux  animaux  à  jeun, 
afin  d'étudier  leur  susceptibilité  et  afin  d'avoir  un  terme  de 
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comparaison;  le  lendemaiD,  je  soumis  encore  les  deux  ani« 
maux  ù  l'anesthésie,  mais  après  les  avoir  préalablement 
enivrés  ;  enfin,  le  troisième  jour,  je  résolus  de  faire  mourir 
les  deux  animaux  par  l'anesthésie,  l'un  d'eux  étant  ii  jeun, 
l'autre  étant  enivré,  afin  de  voir  si  la  mort  arriverait  plus 
vite  chez  celui  qui  était  en  état  d'ivresse.  C'était  là  la  ques- 
tion capitale. 

Les  deux  animaux  dont  je  me  servis  étaient  deux  chiens 
de  forte  taille,  vigoureux,  âgés  d'environ  quatre  ans,  autant 
que  je  pus  en  juger  par  l'état  de  leurs  dents.  —  Je  leur  lis 
respirer  les  vapeurs  du  chloroforme  au  moyen  d'un  appa- 
reil semblable  fi  celui  qui  a  été  montré  ici  par  M.  Guérin,  et 
qui  est  formé  d'un  tube  en  taffetas  gommé,  dont  une  des  ex- 
trémités est  appliquée  sur  le  museau  de  l'animal,  tandis  qu*à 
l'autre  se  trouvent  deux  rondelles  d'un  tissu  de  coton,  sur 
lequel  on  verse  le  chloroforme. 

Voici  les  résultats  que  j'obtins  dans  les  séries  d'expériences 
dont  je  viens  âe*parler  : 

l""  Animaux  à  jeun.  Les  deux  animaux  aboient,  se  débat- 
tent, s'agitent,  et  arrivent  enfin  21  cet  état  que  l'on  peut 
nommer  d'anesthésie  chirurgicale  : 
Le  premier  chien  en  6  minutes; 
Lo  deuxième  chien  en  9  minutes. 

Je  dois  ajouter  que  les  animaux  n'étaient  pas  dans  la  réso- 
lution complète,  le  collapsus,  qui  est  un  degré  plus  avancé 
de  l'anesthésie.  —  Des  deux  chiens  qui  ont  servi  âi  ces 
expériences,  le  deuxième  était  un  peu  plus  fort  que  le  pre- 
mier. 

2"  Anitnaux  enivrés  avec  Valcaol.  Voici  comment  je  les 
enivrai  :  Je  leur  plaçai  entre  la  joue  et  les  arcades  dentaires 
une  sonde  munie  d'un  entonnoir  dans  lequel  je  versai  un 
mélange  d'eau  et  d'alcool  ;  je  ne  puis  dire  exactement  quelle 
quantité  fut  administrée  ainsi,  car  les  animaux,  en  se  débat- 
tant, en  firent  perdre  une  asses  grande  quantité. 

Après  leur  avoir  fait  prendre  ce  mélange  d'eau  et  d'alcool, 
je  laissai  l'ivresse  se  produire  pendant  une  demi-heure;  je  les 
observais,  et  je  visse  produire  les.slgnes  de  l'ivresse.  Alors, 
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je  leur  As  respirer  du  chloroforme  comme  la  veHle;  Il  fatlol 
Doins  de  temps  : 

Pour  le  premier  chien,  3  minutes; 
Pour  le  deuxième  chien,  SO  secondes. 

Ici,  le  résultat  est  diflérent  :  3  minutes  au  lieo  de  6  pour 
)e  premier  chien  ;  30  secondes  pour  le  second,  an  Ileo  de 
9  minutes  ;  il  y  a  là  une  grande  différence  que  j*ai  peine  â 
m'expliquer,  mais  qui  est  extrêmement  frappante.  J'ajoute- 
rai que,  dans  cette  deuxième  série  d'expériences,  les  ani* 
maux  étaient  dans  un  état  plus  avancé  que  dans  la  première 
série  :  Ils  étaient  dans  la  résolution  complète,  dans  no  éCat 
de  mort  apparente. 

3*  Premier  chien  à  jeun,  —  Deuxième  chien  enivré.  Dans 
cette  dernière  expérience,  je  me  proposais  de  pousser 
Vanesthésie  jusqu'il  la  mort,  ches  no  des  chiens  à  jeun,  et 
chez  l'autre  enivré,  et  d'observer  la  différence  qui  serait  la 
conséquence  de  ces  deux  états  différents  eux-mêmes. 

La  mort  survint  : 
Chez  le  chien  à  jeun,  en  25  minutes } 
Chez  le  chien  enivré,  en  15  minutes. 

Je  pensais  constater  une  différence  plus  grande,  d'autant 
plus  que,  dans  l'expérience  précédente,  le  second  chien, 
placé  dans  les  mêmes  conditions,  avait  été  anesthésfé  en 
30  secondes  ;  mais  11  faut  tenir  compte  de  tout.  Si  la  vie  n'a 
disparu  qu't'i  la  quinzième  minute,  dès  les  premiers  Instants 
de  réthérisation,  l'animal  était  dans  un  état  de  mort  appa* 
rente,  et  à  partir  de  la  dixième  minute.  Il  n'y  eut  plus  qu'une 
Inspiration  par  minute.  Ainsi,  cinq  Inspirations  seulement 
ont  suffi  pour  prolonger  la  vie  pendant  cinq  minutes,  c'est- 
ft-dire  pendant  un  tiers  en  plus  de  la  durée  de  l'expérlenca 
Notons  encore  que  c'était  le  chien  le  plus  fort  des  deux. 

La  conclusion  à  tirer  de  l'observation  et  des  expériences 
que  Je  viens  de  rapporter,  c'est  que  chez  les  Individus  en 
état  d'Ivresse,  il  faut  différer  i'anesthésie  autant  que  pos- 
sible; et  que,  si  une  opération  était  nécessaire  dès  le  pre- 
mier moment,  11  vaudrait  mieux  agir  sans  employer  les 
Inhalations  anestlféslques. 
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Ces  expériences  sont  trop  pea  nombreuses,  j'en  con- 
tiens, mais  cependant  je  crois  qu*il  sera  utile  d'en  tenir 
compte. 

—  M.  BODILLAUD  rappelle  que  le  cbien  est  l'animal  qui 
supporle  peut-être  le  moins  bien  Tlngestion  de  l'alcool  ;  il 
faut  tenir  compte  de  cette  circonstauce  dans  l'appréciation 
des  faits  précédents.  L'alcool  est  un  poison,  à  lui  seul,  pour 
le  cblen. 

-^  M.  MoRBAu  croit  que  l'irresse  et  le  cbloroforme  agissent 
dans  le  même  sens,  et  font,  par  conséquent,  double  emploi. 

*-*  M.  RicoftD  :  Je  n'ai  pas  la  prétention  de  faire  l'histoire 
4e8  étbers»  Cette  histoire  a  été  faite,  à  cette  tribune,  par  les 
orateurs  qui  m'ont  précédé;  je  viens  simplement  déposer 
mon  Tote  dans  une  question  grave  qui  intéresse,  non-seule» 
ment  le  corps  médical,  mais  l'humanité. 

J'avais  d'abord  compris,  ainsi  que  beaucoup  de  mes  hooor 
râbles  collègues,  que  M.  Devergîe  attribuait  à  l'asphyxie  la 
plupart  <les  accidents  arrivés  après  l'administration  du  chio* 
roforme.  Depuis  les  dernières  observations  de  M.  Devergiet 
je  pense  que  nous  nous  étions  trompés,  et,  si  j'ai  bien  saisi 
cette  fois  la  pensée  de  mon  collègue»  M.  Devergie  croit  pos« 
sible  l'asphyxie  par  le  chloroforme  ;  il  croit  que  des  appareils 
convenablement  disposés  peuvent,  diminuer  les  chances 
d'asphyxie,  et  que,  par  conséquent,  il  suffira  aux  chirurgiens 
de  prouver  qu'ils  se  sent  servis  d'appareils  pour  que  leur 
responsaliilité  soit  à  couvert. 

Cette  question  de  l'asphyxie  me  semble  définitivement 
jugée.  Il  est  évident  qu'on  peut  asphyxier  avec  les  éthers» 
qu'on  le  f.tsse  exprès  ou  non,  •-*  surtout  si  on  Je  fait  exprès; 
—  d'un  autre  côté,  avec  les  appareils,  quels  qu'ils  solentt 
disposés  comme  on  voudra,  je  défte  qu'on  produise  jamais 
l'asphyxie,  —  s'ils  ne  contiennent  pas  de  chloroforme  ;  —  les 
éthen  asphyxient  donc,  ei  les  appareils,  —  moins  le  chloro* 
forme,  —n'asphyxient  pas,  voilà  qui  est  certain*  Mais,  avec, 
le  chlonrfèrme  seul,  on  a  moins  de  chances  d'asphyxier  les 
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malades  que  quand  on  leur  Tait  respirer  le  chloroforme  après 
les  avoir  muselés  »  —  qu'on  me  passe  l'expression  «  —  as 
moyen  d'un  appareil. 

Je  suis  presque  honteux  de  le  dire ,  lant  cela  me  semble 
banal,  mais  on  respire  mieux  à  Fair  libre  que  quand  on  est 
muselé,  et  il  faut  avoir  toute  la  naïveté  (je  ne  dirai  pas  d*an 
Inventeur  ou  d'un  fabricant,  car  je  ne  veux  blesser  personne), 
toute  la  ualveié  d'un  appareil  pour  croire  le  contraire;  on  a 
beaucoup  plus  d'air  dans  l'air  que  quand  on  en  est  privé. 
Cela,  je  peuse,  ne  sera  pas  contesté  :  aussi  je  n*lnsiste  pas. 

Ou  a  parlé  des  contre-indications ,  et  je  m'étonne  qu'on 
n'ait  pas  plus  insisté  sur  la  première  de  toutes  :  je  veux 
dire  la  syncope,  cette  syncope  qui  peut  résulter  précisément 
de  la  peur  des  appareils.  A  un  malade,  en  proie  déjà  à  la 
terreur  de  l'opération,  vous  apportez  encore  la  terreur  du 
chloroforme;  si  vous  y  joignez  la  terreur  de  l'appareil,  vous 
triplez  les  chances  de  syncope,  et,  je  le  répète,  c'est  la  plus 
grave  des  contre-indications. 

Un  point  m'a  frappé  dans  le  discours  de  M.  Robert  ;  ce 
point,  très  Intéressant  comme  tout  ce  qui  émane  de  mon  ho- 
norable collègue ,  c'est  la  quantité  de  chloroforme  msplré 
qu'on  prétend  doser.  On  connaît  cette  quantité  lorsqu'on 
emploie  les  appareils,  a  dit  M.  Robert,  on  ne  la  connaît  pas 
quand  on  se  sert  d'une  éponge  ou  de  charpie.  Je  ferai 
d'abord  remarquera  SI.  Robert  qu'on  peut,  avec  l'éponge 
comme  avec  les  appareils,  mesurer,  jusqu'à  un  certain  point, 
la  quantité  de  chloroforme,  ou  du  moins  faire  varier  cette 
quantité,  en  faisant  varier  le  volume  même  de  l'éponge  et 
la  quantité  de  chloroforme  qu'on  verse  dessus.  J'ajoute 
qu'avec  aucun  appareil  on  ne  peut  savoir  quelle  quantité  de 
chloroforme  a  été  inspirée.  Les  inspirations  elles-mêmes,  la 
manière  dont  elles  sont  faites,  leur  durée  et  mille  autres  cir- 
constances, empêchent  qu'on  puisse  arriver  à  rien  de  satis- 
faisant sous  ce  rapport.  Malheureusement,  en  se  servant  des 
appareils,  on  croit,  parce  qu'on  sait  la  grandeur  de  la  surface 
d'évaporatlon,  on  croit,  dis-je,  savoir  quelle  dose  est  néces- 
saire poor  produire  l'aaesthésle,  et  l'on  arrive  à  poser  des 
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chiffres,  à  déiermliier  un  maximam  ;  —  la  vérité ,  c'est  qu'il 
n'y  a  de  dosage  possible  avec  quoi  que  ce  soit. 

Ou  a  dit  que  8  grainmea  étaient  la  dose  qu'il  ne  fallait 
jamais  dépasser,  mais  j'en  al  usé  15  grammes,  20  grammes, 
30  grammes,  sans  inconvénient!  Tout  à  l'heure  encore, 
Ji.  Nélaton  m'a  rendu  jaloux  quand  je  lui  ai  entendu  dire 
qu'avec  !i  ou  5  gouttes  il  endormait  ses  malades.  Oui,  jaloux, 
car,  je  le  répète,  il  m'est  arrivé  bien  souvent  d'en  employer 
des  doses  énormes,  non-seulement  sans  danger,  mais  même 
Inutilement.  Certains  malades  sont  tenus  pendant  un  quart 
d'heure,  pendant  une  demi*beure  sons  l'influence  des  inba* 
Jations ,  sans  que  l'insensibilité  se  produise.  Gela  surtout  a 
lieu  quand  on  est  pressé  et  qu'on  voudrait  aller  vite;  —  être 
pressé,  c'est  une  condition  de  durée  pour  la  chloroforma^» 
tion.  —  Rien  de  plus  variable  que  la  durée,  rien  de. plus 
variable  que  les  doses,  encore  une  fois,  pour  arriver  à  l'anes- 
thésie.  Je  me  rappelle  qu'une  dame ,  atteinte  d'une  colique 
néphrétique,  me  supplia  de  l'endormir  au  moyeu  du  chloro- 
lorme.  Savez-vous  combien  de  temps  je  lui  fis  respirer  cet 
agent  anesthésique?  De  dix  heures  du  soir  à  six  heures  du 
matin  !  avec  des  intermittences,  bien  entendu.  Ce  qu'elle  usa 
de  chloroforme  est  difficUe  à  dire  ! 

J'ai  été,  je  dois  l'avouer,  singulièremeut  effrayé  de  la  pro- 
position émise  naguère  par  M.  Sédillot,  ù  savoir  :  qu'avec  do 
chloroforme  pur  et  bien  administré  les  accidents  n'étaient 
jamais  à  redouter.  J'en  ai  été  tellement  effrayé  que  si  j'avais 
émis  celte  proposition,  en  vérité,  je  n'oserais  plus  employer 
les  éthers,  de  crainte  d'avoir  quelque  cruel  démenti.  Il  est 
maintenant  hors  de  doute ,  en  effet,  qu'avec  les  conditions 
posées  par  M.  Sédillot  des  accidents  se  sont  produits ,  et 
qu'on  a  eu  des  morts  à  déplorer. 

.  Je  me  résume  : 

.  U  faut  résister  le  plus  possible  aux  demandes  d^éthérisa- 
Hon  que  vous  adressent  les  malades.  Les  éthers  sont,  sans 
doute,  une  admirable  découverte ,  mais  ils  constituent  une 
eomplication  terrible  pour  les  opérations, -^complication 
plus  grave  que  les  hémorrhagies.  —  Pour  nia  part,  je  ne  con- 
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sens  à  élhérteer  ÏH  malades  que  dans  le  eai  d*opérattoiia 

longues  et  très  dotloareuses.  Tontes  les  fois  qse  Topérattcw 

doit  être  courte  on  pea  dooloorevse  (coa>ne  pour  i'bydro- 

cèle,  par  exemple),  Je  m'y  reflise  absoloment 

.  Il  fia  faire  respirer  lentement,  I  l'air  libre,  avec  beaoeonp 

d*alr,  et  ne  pas  aller  au  doM  de  raoesthèsle  strioteaMM  né* 

cessalre. 

11  tant  laisser  libres  les  ckiriugteis  d'emplofer  le  cUoro* 
forme  comme  Ils  l'eniendroat ,  fosqu'à  ce  que  son  mode 
d'administration  soit  formellement  inscrit  an  Godes,  et  il  n^ 
sera  pas  de  longtemps. 

Pendant  l'opération,  ce  n'est  pas  seulement  le  pouls  qn'oft 
doit  avoir  sons  le  doigt,  ainsi  que  l'a  si  parfaitement  dft 
M.  Robert,  c'est  aomi  la  respiration  qn'on  doit  avoir  sons 
rmil. 

la  cas  de  menace  de  mort,  que  faut-tl  faire  t  que  fait-on? 
Une  cbose  m'a  toujours  frappé  dans  ces  cas,  c'est  qu'on 
s'Adresse  d'abord  aox  moyens  iosignlflants  :  ou  cherche  dn 
vinaigre,  des  barbes  de  plumes,  on  donne  de  l'air,  on  intro» 
dult  le  doigt  dans  la  gorge,  on  tire  la  langue,  toutes  choses 
excellentes,  mais  quelquefois  peu  efficaces;  puis,  quand  elles 
ne  réussissent  pas,  eu  dernier  lleo,  on  pense  à  la  respiratkw 
artiflcielie  ;  mais  II  est  trop  lard,  le  nhilade  est  mortfEh 
bien,  c'est  par  là,  par  rinsufflalion,  qu'il  faut  commencer! 
c'est  ainsi  que  j'ai  toujours  fait,  et  je  m'en  sufo  toujours  Iriea 
trouvé.  Permettei-mol  une  courte  anecdote  : 

Une  jeune  femme,  ayant  à  subir  une  petite  opération,  me 
demande  de  l'éthériser  ;  je  refuse;  elle  insiste,  et  je  cède» 
-->  je  cède  faciiement.  — A  peine  avall-elle  inspiré  les  va« 
peurs  anesibésiqnes  quelques  secondes  qu'elle  tombe  foo« 
droyée.  Sans  m'arréter  aux  moyens  douteux,  je  la  saisin 
vigoureusement,  et  je  pratique  l'insufflation  bouche  à  bouche. 
Combien  dura  cette  lutte  entre  le  chirurgien  et  le  cadavre? 
Je  ne  sais,  le  temps  me  sembla  long;  mais  enfin  ce  drame  se 
termina  par  une  inspiration  de  la  malade  :  elle  vivait  I  Je 
sols  convaincu  que,  qaeiqoes  secondes  de  retardt  d'hèatta^^ 
tioa,  et  c'éUit  fini. 
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Je  termine  : 

Quand  on  a  quelque  chose  de  bon  à  offrir,  e*est  par  là 
qu'il  faut  coitimeucer.  G*est  à  la  respiration  artificfelle  qu'il 
faut  recourir  en  cas  de  menace  de  mort.  A  cela  est  attaché 
d'ailleurs  un  grand  avantage  :  les  malades  rappelés  à  la  ?ie 
par  ce  moyen  reviennent  à  eux  Instantanément,  d*un  seul 
coup,  et  ne  passent  point  par  les  phases  rétrogrades  de 
Tivresse.  C'est,  au  contraire,  ce  qu'on  observe  quand  on 
emploie  les  autres  moyens. 


PRÉSENTATION- 

M.  Ba^larger  présente  à  l'Académie,  de  la  part  de 
M.  le  docteur  Billod,  médecin  en  chef  de  Tasile  d'Angers , 
trois  aliénés  pellagreux.  Al.  Billod  a  observé,  dans  cet  asile, 
des  cas  assez  nombreux  de  pellagre,  et  il  a  adressé  un  mé- 
moire à  TAcadémie  sur  ce  sujet.  Ces  cas  de  pellagre  ont  cela 
de  remarquable  qu'ils  surviennent  chez  des  malades  appar- 
tenant à  des  localités  où  la  pellagre  n'a  jamais  régné.  La  pel- 
lagre, en  effet,  est  inconnue  dans  le  département  de  Maine- 
et-Loire  et  dans  les  villages  qui  entourent  l'asile.  C  est  donc 
l'état  (raliénatiou  mentale  qui  semble  constituer  la  prédis- 
position à  la  maladie.  M.  Bafllarger  fait  remarquer  qu'en 
Lombardie  ce  sont  les  pellagreux  qui  deviennent  aliénés. 
Icl^au  contraire,  ce  sont  les  aliénés  qui  sont  atteints  de  pel- 
lagre. —  Quant  à  l'éry thème,  il  n'offre  pas,  chez  les  trois 
malades,  les  caractères  complets  de  la  pellagre  de  Lombar- 
die; mais  ce  n'est  pas  sur  l'éry  thème  seul  que  se  fonde 
M.  Billod  pour  établir  le  diagnostic  de  la  maladie.  Ces  aliénés 
pellagreux  ont  en  même  temps  des  douleurs  dorsales ,  un 
sentiment  de  brûlure  à  l'épigaslre,  et  des  diarrhées  très  fré- 
quentes. —  M.  Billod  en  a  déjà  vu  succomber  un  assez  grand 
nombre  dans  un  état  de  marasme  produit  par  la  persistance 
et  la  gravité  de  l'affection  intestinale. 

M.  Deveiigib  !  Je  ne  me  permettrai  pas  de  nier  d'nse 
manière  absolue  l'existence  de  la  pellagre  chei  ces  trois  lO'- 
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dividus  ;  je  D'ai  pas  eu  le  temps  de  les  observer  et  de  les 
iDterroger. 

Je  me  boroeral  à  dire  que  je  ne  retrouve  chei  eux  ni  le 
faciès  dI  les  caractères  érythémateux  des  mains  que  l'oa 
observe  cliei  les  pellagreux. 

La  figure  est  sans  expression,  l'œil  est  terne.  Dans  la  pel- 
lagre«  les  yeux  sont  généralement  brillants,  animés,  comme 
chex  les  individus  agités  par  Tivresse  au  premier  degré. 

Quant  à  Térytbème  des  mains,  je  trouve  les  caractères  de 
Vtrythema  à  solare^  et  pas  autre  chose. 

La  peau  n*est  pas  amincie,  parcheminée  ;  le  tissu  cellulaire 
n'est  pas  amaigri,  les  tendons  ne  sont  pas  dessinés  et  ne  font 
pas  la  patte  d*ole,  comme  on  le  remarque  dès  le  début  de  la 
pelliigre. 

Chez  l'un  des  malades,  Il  existe  même  une  alTeclion  à  la 
main  gauche  qui  m'a  paru  être  un  herpès  à  la  fois  lichénolde 
et  eczémateux  :  c'est  une  plaque  morbide  assez  large,  net- 
tement circonscrite  et  qui  ne  ressemble  en  rien  à  l'éry thème 
pellagreux. 

Je  le  répète,  en  dehors  des  symptômes  généraux  dont  je 
n'ai  pu  apprécier  toute  la  valeur,  je  ne  trouve  pas  dans  1» 
caractères  locaux  des  indices  suffisants  de  pellagre,  je  n'y 
trouve  pas  les  caractères  de  l'érythèm'e  pellagreux. 

M.  GiBBRT  :  Pour  mol,  les  malades  en  démence  envoyés 
par  M.  Blilod  et  présentés  par  mon  honoré  collègue  M.  Bail- 
larger  ne  sont  point  de  vtbIs  pellagreux^  ce  sont  shnplement 
des  idiots  c)iez  lesquels  l'Insolation  a  provoqué  sur  les  mains 
Verythema  solare  de  nos  climats,  qui  a  pris  une  ténacité  et 
une  chronicité  dues  au  peu  de  résistance  qu'offre  la  peau 
chez  ce  genre  de  sujets  comme  chez  les  vrais  pellagreux  ; 
mais,  chez  ceux-ci,  sans  parler  des  caractères  particuliers  de 
l'éruption  érythémaleuse  qu'on  ne  retrouve  pas  sur  les  alié- 
nés présentés  ix  l'Académie,  Vérythème  est  le  plus  habituel- 
lement primitif,  et,  lorsque  rallénaiion  survient,  elle  ne  se 
montre  qu'à  une  époque  plus  ou  moins  éloignée  du  début 
de  la  maladie,  tandis  que  l'affection  mentale  des  malades  de 
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M.  Btllod  est  biea  antérieure  au  développement  de  l'éry- 
thème  manuel.  L?^ pellagre  est,  comme  on  Ta  dit,  un  mal  de 
misère;  le  soleil,  agissant  sur  la  peau  affaiblie  lorsque  les 
travaux  des  champs  viennent  arracher  les  sujets  aux  habita* 
tions  malsaines  et  renfermées  où  ils  ont  passé  Thlver,  at- 
taque d*abord  celle-ci  avant  d*agir  sur  les  centres  nerveux 
et  sur  les  entrailles  pour  y  provoquer  les  accidents  graves 
que  nous  avons  observés  dans  les  deux  cas  de  pellagre  spo- 
radique  que  nous  avous  étudiés  jadis  à  Tbôpital  Saint-Louis, 
le  plyalisme  que  présente  un  des  idiots  de  M.  BiUod  et  la 
diarrhée  qui  est  survenue  chez  un  autre  ne  sont  pas  du  tout 
des  phénomènes  caractéristiques  de  la  pellagre  et  se  rencon- 
trent assez  souvent  chez  les  Idiots  pour  qu'on  puisse  ici  les 
considérer  comme  entièrement  indépendants  de  Verythème. 

M.  Februs  :  M.  Gibert  vient  de  déclarer  qu'il  ne  croit  pas 
que  les  cas  soumis  à  son  examen  soient  des  cas  réels  de  pel- 
lagre. Il  ne  trouve  point  que  l'altération  dont  les  mains  des 
malades  sont  atteintes  porte  le  caractère  essentiel  de  cette 
affection  ;  il  n'y  reconnaît  point  l'éruption  spontanée  qui 
appartient  éminemment  à  la  pellagre,  il  attribue  purement 
et  simplement  cette  altération  h  l'effet  du  travail  en  plein 
soleil»  auquel  les  aliénés  sont  maintenant  soumis. 

Je  proteste,  en  ce  qui  me  concerne,  contre  cette  asser- 
tion, quant  à  la  cause  du  moins,  à  laquelle  M.  Gibert  attri- 
bue la  maladie.  Celle-ci  a  été  certainement  déterminée  par 
rinsolation;  mais  l'insolation,  aujourd'hui  que  les  aliénés 
ont  une  vie  occupée  et  active,  produit  sur  eux  des  effets 
moins  fréquents  et  moins  graves  qu'à  l'époque  où,  livrés  h 
l'oisiveté,  Ils  demeuraient  immobiles,  couchés  sur  le  sol,  ex- 
posés à  l'action  la  plus  vive  et  la  plus  soutenue  des  rayons 
solaires,  habitude  que  les  aliénés  contractent  généralement 
et  à  laquelle  il  est  fort  difficile  de  les  arracher.  Ce  fait  a  pu 
être  constaté  de  tout  temps  dans  les  asiles  spéciaux. 

L'insolation  exerce  alors  son  action  accoutumée,  et  elle 
est  d'autant  plus  marquée  que  les  malades  semblent  se  com- 
plaire à  la  provoquer.  L'épiderme  des  diverses  parties  du 
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corps  reliées  découvertes  se  dessèclie»  se  gerce»  se  fendille. 
secrev<isse;  enflo,  dans  la  plupaii  des  cas,  au  lieu  d*uiie 
éropiiou  pellagrease  dont  les  caractères  sont  au  début  asseï 
peu  tranchés,  il  se  développe  des  piilyclènes,  des  ulcéraliODS 
superficielles  et,  par  suite,  la  desquamation  de  la  peau* 
Celle-ci,  soumise  de  nouveau  &  l'action  de  la  même  cause, 
ne  peut  revenir  à  des  conditions  primitives,  et  la  maladie  se 
perpétue  ;  mais,  si  Ton  soustrait  de  gré  ou  de  force  è  cette 
influence  les  aliénés  et  surtout  les  idiots  et  les  déments  dont 
la  peau,  d'ailleurs ,  se  dessèche,  se  durcit  et  se  racornit 
d'eile-^néme  dans  cet  état  avancé  de  détérioration  de  Téco- 
nomie,  si  on  les  assujettit  k  des  ablutions  répétées  et  nolam- 
ment  à  des  bains  alcalins,  bientôt  l'épiderme  se  ramollit  el 
la  peau  revient  à  sou  état  ordinaire. 

L'effet  produit  par  le  séjour  de  deux  des  malades  présen* 
tés  à  Thôpitai  Saint^Lonis  et  celui  obtenu  du  léger  traKe- 
ment  auquel  ils  ont  été  soumis  prouvent  suffisamment  ce  que 
J'avance. 

En  Lombardic,  la  pellagre  offre  des  caractères  plus  graves 
et  semble  modiûer  défavorablement  l'économie  entière. 
Telle  n'est  pas  la  situation  des  deux  malades  sur  lesquels 
porte  notre  examen. 

Je  ne  discuterai  pas  la  nature  de  l'affection  cutanée  placée 
sous  nos  yeux.  MAI.  Devergie  el  Giberl  ont  fait  sur  ce  point 
des  oliservations  autorisées  par  leur  grande  compétence 
^ciale,  Je  m'appliquerai  seulement  k  repousser  la  pensée 
que  l'introducUon  de  travaux  agricoles,  à  titre  de  moyen  de 
traitement,  dans  les  asiles  d'aliénés,  puisse  devenir  la  cause 
de  semblables  accidents,  et  j'affirme  qu'ils  ont  diminué  de 
fréquence  au  lieu  d'augmenter  depuis  que  nos  malades  ont 
été  assiyetUs  à  la  règle  si  bienfaisante  de  travaux  qui  les 
soumettent,  il  est  vrai»  à  l'action  du  soleil  avec  quelque  per- 
slsuuce,  mais  à  l'air  libre,  et  avec  la  condition  préservatrice 
de  mouvements  incessamment  variés. 
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CORRESPONDÂNCB  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  Tagriculture,  du  commerce  et  des  Ira- 
fiox  publics  transmet  à  l'Académie  : 

I.  L'arrêté  approuvant  la  formule  de  liM.  Labarbâqqb 
et  C*,  en  ce  qui  concerne  la  préparation  du  ^mtcm,  on 
eitralt  alcoolique  de  quinquina  à  la  chaux. 

AtRÊTÊ  : 

Le  ministre  secrétaire  d*État  au  département  de  TagrU 
culture,  du  commerce  et  des  travaux  publics, 

Vu  la  demande  formée  par  MM.  Labarraque  et  C*  tendant 
à  ce  qu'il  soit  fait  application  du  décret  du  3  mai  1850  sut 
les  remèdes  reconnus  nouveaux  et  utiles  à  un  roédlcamenl 
de  leur  composition,  auquel  ils  donnent  le  nom  de  quinivan^ 
ou  extrait  alcoolique  du  quinquina  à  la  cbaux  ; 

Vu  le  décret  du  8  mai  1850  ; 

Vu  l'avis  émis  par  l'Académie  impériale  de  médecine  « 
dans  sa  séance  du  2&  février  1857,  et  la  lettre  du  secrétaire 
perpétuel  de  cette  Compagnie  savante ,  en  date  du  2  Juin 
suivant  ; 

Vu  la  formule  Jointe  à  cet  avis; 

Sur  la  proposition  du  Directeur  du  commerce  Intérieur. 

Arrête  : 

Article  1«*.  —  Est  approuvée  la  formule  ci-annexée,  pour 
la  composition  du  quinium.  Cette  formule  sera  insérée  aa 
Bulletin  de  l'Académie  impériale  de  médecine. 

En  conséquence,  à  partir  de  cette  insertion,  et  en  atten- 
dant qu'elle  soit  reproduite  dans  une  nouvelle  édition  du 
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Codex  pharmaceutique^  le  produit  préparé  selon  ladite  for- 
mate pourra  être  vendu  par  les  pharmaciens,  sur  la  pres- 
cription des  médecins  à  titre  de  préparation  officinale,  con- 
formément aux  dispositions  du  décret  du  3  mai  1850. 

Arlicle  2.  —  Les  préfets  sont  chargés  dans  leurs  départe» 
menis  respectifs  de  l'exécution  du  présent  arrêté. 

Parif,  le  17  Juin  1857. 

Signé  :  Roubeb. 

Poor  ampllatlon  : 

Le  Secrétaire  général ,  L.  db  Boureutl. 


Formule  de  V extrait  alcoolique  de  quinquina  à  la  chaux. 

Prenes  des  écorces  dé  qninqaina,  dont  la  composition 
Tons  sera  connue. 

Mêlez  ces  écorces  en  quantités  telles  que  la  quinine  s'y 
trouve,  relativement  à  la  cinchonine,  dans  la  proportion  de 
deux  parties  de  quinine  sur  une  de  cinchonine. 

Broyez  ces  écorces,  mêlez  la  poudre  avec  la  moitié  de  son 
poids  de  chaux  éteinte  par  l'eau. 

Traitez  ce  mélange  par  l'alcool  bouillant  jusqu'à  épuise- 
ment. 

Recueillez,  par  la  distillation,  la  majeure  partie  de  l'alcool. 
Achevez  l'évaporatlon. 

Le  résidu  est  l'extrait  alcoolique  de  quinquina  à  la  dhaux. 

Quatre  grammes  cinquante  centigrammes  de  cet  extrait 
doivent  donner  par  les  procédés  connus  : 

Solfate  de  quinine         1       gramme. 
Sulfate  de  cinchonine    0,50  centigr. 

Ou  100  grammes  doivent  donner  par  les  procédés  con- 
nus: 

Sulfate  de  quinine         228^,20 
Sulfate  de  cinchonine    llsr,io 

T.  xxii.  N'  19.  64 


toio  coititnpoiiDàfice. 

La  tolérance  pour  ees  proportions  sera  an  dhtiètne. 
Ta  pour  6tre  ann«ié  à  Tarreté  do  17  juin  1857. 

Le  ministre  de  Vagriculture^  du  commerce  et  des 
travaux  publics ^  E.  Rouher  . 

Pour  copie  conforme  : 

Le  secrétaire  général^  L.  de  Boureuil. 

IL  Les  rapports  de  MM.  Bertrand  et  Pébibsat  sar  le  ser- 
vice DHédical  des  eaux  du  Mont-Dore  et  de  Ghâteaunenf 
(Puy-de-Dôme],  pendant  l'année  1855.  (Commission  des  eaux 
minérales,  ) 

III.  De  nouvelles  pièces  relatives  à  un  prétendu  spécifique 
de  rhydrophoble.  {Commission  des  remMen  secrets  et  nou-^ 
veaux.) 

r 

IV.  Le  tableau  des  vaccinations  pratiquées  eo  1856  dans 
le  département  de  la  Corse.  {Commission  de  vaccine.) 

GORRBSPONDARGE  MANtJiSCRITB. 

L  MM.  les  docteurs  HoQum-TANDON  et  Bardy  Informent 
f  Académie  qu'ils  se  portent  candidats  à  la  place  vacante 
dans  la  section  de  thérapeutique  et  d*tiIstoîre  naturelle  mé- 
dicale. {Renvoyé  à  la  section.) 

IL  Première  série  d'observations  cliniques  recueillies  dans 
la  salle  de  respiration  nouvelle  instituée  à  l'étabUssemenl 
des  eaux  sulfureuses  de  Pierrefonds-les-Balns,  par  M.  le 
docteur  Sales-Girons.  {Commission  des  eaux  minérales.) 

m.  Note  rectificative  au  dernier  diacours  de  M.  Robert, 
touchant  les  appareils  à  chloroforme,  par  M.  DuaoY,  phar- 
macien. {Renvoyée  k  M.  Robert) 

lY.  M.  le  docteur  Gama  offre  en  hommage  à  l'icadéBiie 
l'ouvrage  qu'il  vient  de  publier  sur  Gutenberg  et  informe 
H.  le  président  qu'il  tient  à  la  disposition  de  la  compagnie 
vingt  exemplaires  du  môme  ouvrage  pour  être  distribués 
aux  membres  de  la  compagnie. 
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y.  H.  BONNAFONT,  Correspondant  de  l'Acadéniie,  adresse 
à  la  compagnie  quelques  réflexions  relatives  à  la  discussion 
sur  ranesthésie. 

TI.  M.  LETENfiEUB,  professeur  à  TÉcoIe  de  médecine  de 
Nantes,  adresse  à  l'Académie ,  au  sujet  du  travail  lu  par 
M.  Reynal,  sur  la  dartre  lonsuranle  du  ctieval  et  du  bœuf 
contagieuse  à  Thomme,  uu  ouvrage  imprimé  en  1852,  dans 
lequel,  dit-il,  il  traite  la  même  question.  {Renvoyé  à  ta 
Commission  nommée  pour  examiner  le  travail  de  M.  Reynai, 
commission  composée  de  MM.  Leblanc,  fiouley  etDevergie.) 

YII.  M.  Collougues  soumet  à  l'Académie  une  note  sur 
l'emploi  du  dynamoscope  dans  l'éthérlsatioo. 

VIII.  M.  le  docteur  VALBtTB,  de  Lyon,  présente  à  l'examen 
ût  la  compagnie  un  fbrceps  et  an  cépbalolrlbe  de  son  in- 
vention. {Befwoyés^  M.  Depaul.) 


RAPPORTS, 

ûe  la  dysenterie  et  de  son  traitement  par  le  sulfate  d'dumine 
et  de  potasse  en  lavements ^  par  M.  le  docteur  Hamon, 
médecin  à  Fresnay  (Sarlhe).  —  {Rapport  de  MM.  Bally, 
Jolly,  Piorry,  rapporteur.) 

Avant  d'exposer  les  faits  contenus  dans  le  mémoire  de 
M.  le  docteur  Hamon»  permettez-nous,  messieurs,  de  vous 
dire  un  mot  de  ce  médecin.  Jeune  encore,  laborieux,  établi 
depuis  peu  d'années  dans  la  Sarlhe,  d*abord  h  Écommoy, 
puis  à  Fresnay,  auparavant  élève  assidu  de  la  Clinique,  et 
s'étant  beaucoup  occupé  de  diagnostic ,  il  a  cru  que  son  sé- 
jour dans  les  petites  villes  né  le  condamnait  pas  à  l'olsivelé 
ou  à  la  paresse  scientifique.  Il  a  continué  i\  se  livrer  au  tra- 
yall  ;  Il  a  l'intention  de  publier  ce  qu'il  a  vu  ,  et  il  vous  sou- 
met Ici  une  de  ses  premières  études. 

C'est  dans  deux  cantons  du  département  de  la  Sarthe, 
Écommoy  et  Saint-Pnier,  qu'en  185/i  et  1855,  M.  le  docteur 

amon  a  observé  deux  épidémies  dites  de  dysenterie.  Il  les  it 
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coiiibaitues  par  ud  traltemenl  parlicaUer,  et  a  recieItH  plus 
de  300  observations. 

M.  QamoQ  toit  dans  la  dysenterie  une  phlegmasie  spécl* 
fique  du  gros  intestin.  Il  cite  quelques  faits  qui  sembleraient 
porter  à  croire  que  raffection  quil  a  vue  est  contagieuse  et 
infectieuse.  Il  indique  In  noarcbe  qu*elle  a  suivie  dans  le  dé- 
partement, et  signale,  parmi  ses  causes  productrices,  la  mi- 
sère, les  privations  de  toutes  sortes,  et  surtout  rencombrement, 

li  établit  dans  la  série  d^accidents  rapportés  à  la  dy- 
sentérie  : 

i""  Une  catégorie  de  pbénomènes  dus  à  un  principe  infec- 
tieux, qu'il  considère  comme  analogue,  dans  ses  effets,  aui 
virus  de  la  rougeole,  de  la  variole  et  de  la  scarlatine; 

2*  Une  affection  locale  existant  dans  le  gros  intestlo  ; 

3*"  Une  altération  du  sang ,  qui  seule,  suivant  lui,  explique 
les  troubles  fonctionnels  observés. 

Lorsque,  d'après  M.  Hanion,  l'agent  infectieux  s'épuise 

pour  produire  l'action  locale ,  la  maladie  est  simple  ;  mais 

quand  il  est  plus  puissant,  plus  concentré,  alors  surviennent 

des  pbénomènes  généraux  qui  revêtent  le  caractère  typhoïde, 

ou  mieux  septicémique. 

M.  le  docteur  Hamon  admet  que  la  maladie  qu'il  a  ob- 
servée a  présenté  des  caractères  tantôt  franchement  phleg- 
maslques,  tantôt  typhoïdes,  tantôt  phlogo-typholdes  ou 
mixtes. 

Des  évacuations  muqueuses  et  sanguinolentes  ont  été  les 
caractères  paibognomoniques  de  la  dyseutérie  observée.  Ces 
selles,  parfois  vertes,  ont  contenu,  dans  certains  cas,  des 
masses  siercorales;  plus  tard,  les  matières  évacuées  sont 
devenues  blanchâtres,  et  ont  semblé  constituées  par  les  dé- 
bris de  la  membrane  muqueuse.  Leur  fétidité  était  extrême, 
et  le  nombre  des  selles  a  varié  depuis  5  ou  6  jusqu'à   200. 
La  gravité  du  mal,  qui  n'était  pas  toujours  en  rapport  avec 
le  nombre  de  ces  évacuations,  était  surtout  portée  très  loin 
lorsque  les  selles  devenaient  involontaires. 

Un  ténesme  très  pénible  était  dû  à  la  congestion  qui  a.vait 
lieu  dans  la  dernière  portion  de  l'intestin,  et  ce  ténesme  étaiil 
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parfois  suivi  de  TapparitloQ  d'béiuorrholiles  et  d'épreintes 
vésicales  cruelles. 

Les  douleurs  élaieut  exaspérées  par  un  très  léger  aUou- 
tbement,  et  il  était  facile  de  limiter  avec  le  doigt  l'espace  où 
elles  existaient.  On  les  rencontrait  dans  cet  ordre  de  fré- 
quence :  le  CQBcum,  le  c6lon  transverse,  l'ombilic,  l'hypo- 
gastre. 

Le  plessiraétrisme,  dit  M.  le  docteur  Hamon ,  permettait 
de    constater  une  abondante    accumulation   de    matières 
liquides  et  de  gaz  dans  le  gros  intestin. 
V  Les  caractères  de  sonorité  et  de  matité  variaient  d'un 

li  Instant  à  l'autre,  en  raison  des  conditions  physiques  que  pré- 

^  sentaient  les  corps  liquides  ou  gazeux  que  les  intestins  ve- 

ji  naient  à  contenir  successivement. 

(Ç  Le  pouls,  de  100  à  120  au  début,  baissait  souvent,  vers  le 

cinquième  ou  sixième  jour,  à  70  ou  80.  Les  vomissements 
^^v  étaient  rares. 

Six  femmes  enceintes  et  atteintes  de  dysenterie  ont  accou- 
ché avant  terme  et  n'en  ont  pas  moins  guéri.  Des  aliments 
,\f  donnés  trop  tôt,  et  surtout  l'usage  du  vin,  empiriquement 

administré,  ont  eu  souvent  des  effets  funestes. 

La  marche  du  mal  a  été  aiguë.  Dans  les  cas  heureux,  c'est 
après  une  douzaine  de  jours  de  traitement  que  la  couvales- 
i!?  cence  s'est  déclarée. 

Sur  certains  vieillards,  une  couche  dltediphthéritique  s'est 
prononcée  sur  la  voûte  palatine,  le  voile  du  palais  et  ses 
piliers. 

M.  le  docteur  Hamon  affirme  que  les  résultats  des  évacua- 
tions sanguines,  dans  les  cas  qu'il  a  observés,  ont  été,  en 
général,  mauvais,  tandis  que  ceux  des  vomitifs  et  des  pur- 
galife  ont  été  satisfaisants.  Ces  derniers,  dit  l'auteur,  ont 
4igl,  soit  par  les  évacuations  qu'ils  causaient,  soit  en  opérant 
une  dérivation  légère,  soit  aussi  en  produisant  une  inflam- 
mation spéciale  qui  se  substiiuait  à  la  pblegmasie  dysenté- 
rique. 

.    Seolement  les  porgatlb  affaiblissaient  les  malades;  les 
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selles  qu*lls  provoquaient  augmentaient  les  sooffiraiiees ,  et 
souvent  elles  ne  réussissaient  en  aucune  façon. 

Les  narcotiques  n'agissaient  que  comnae  palliatife»  et,  sui- 
vant M.  Hamon*  c'était  spécialemeiU  à  la  médecine  substi* 
totive  qu*il  était  le  plus  utile  d'avoir  recours. 

C'est  cette  méthode  que  &I.  le  docteur  Hamon  a  cbercbé 
à  mettre  en  pratique  dans  les  médications  suivantes  : 

Un  premier  malade  fut  traité  par  la  solution  de  15  grammes 
de  savon  et  15  grammes  de  chlorure  de  sodium  pris  eo  lave- 
ment deux  fois  par  jour.  La  marche  de  la  maladie  parai  être 
enrayée. 

M.  Hamon  eut  ensuite  recours  au  sulfate  d'alumine  et  de 
potasse  administré  ea  injections  dans  le  rectum.  La  dose  de 
ce  médicament,  jusqu'à  Tâge  de  dix  ans»  fut  portée  de  1  à 
}  grammes,  tandis  que,  pour  l'adulte,  elle  s'éleva  à&e( 
8  grammes. 

L'auteur  donne  le  conseil  de  faire  coucher  les  malades 
après  l'admlnistralion  du  lavement,  sur  le  ventre  ou  sur  le 
côté  droit.  L'alun  exerce,  suivant  lui,  une  action  éminem- 
ment astringente,  irritante  et  désinfectante.  Ce  médicament 
rend  inodores  les  selles  les  plus  fétides.  Lorsque  la  maladie 
est  prise  à  son  début,  quelques  lavements  alumineux  suffi- 
sent, suivant  M.  Hamon,  pour  l'enrayer  dans  sa  marche,  et 
il  en  arrive  ainsi,  à  moins  qu'il  y  ait  une  trop  grande  conden- 
sation de  l'élément  septicémique. 

Les  résultats  de  ce  traitement  ont  été  très  satisfaisants  : 
35  malades  habitant  le  plus  pauvre  quartier  d'une  commune 
voisine  de  Frosnay  ayant  été  soumis  à  cette  médication,  se 
sont  trouvés  promptement  soulagés  et  assez  rapldenenl 
guéris.  Dans  une  autre  commune,  sur  &0  malades ,  deux 
vieillards  seulement  ont  succombé. 

Tel  est,  messieurs,  le  mémoire  de  M.  Hamon,  mémoire 
rédigé  dans  un  bon  esprit,  et  qui  prouve  (|oe  son  autenr  éla- 
die  les  épidémies  dans  une  excellente  direction,  c'est-à-dire 
qu'il  ne  se  borne  pas  k  faire  une  sèche  et  inutile  énumérm* 
tion  de  symptômes ,  mais  qu'il  cherche  à  remonter  aux  lé^ 
dons  exisUuUet,  et  aox  moyens  qà'ïï  couvleat  d'y  opposer. 
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S^tflevmK  à  la  eonnaissaiMe  des  causes  compldies  des  acei-' 
dents,  H  analyse  aTec  soin  les  cas  où  il  n'eitstait  qu'une 
jritéf  alion  simple  du  gros  inleslin,  et  ceux  oà  un  état  sépti- 
cémique  venait  porter  sa  fâcheuse  influence  sur  les  lésions 
locales  du  cOlon  ou  du  rectum. 

Il  n'eiMe  pas  plna,  en  effet,  une  maladie  dite  dysenterie» 
et  qui  soit  coostanument  semblable,  qu'il  n*y  a  de  Mrre  ty<r 
pboide  limple  et  toiMours  la  même. 

Il  y  a  des  cas  oà  le  mal  reconnaît  pour  cause  des  aliments 
indigestes  ou  de  mauvaise  nature,  et  dans  lesquels  les  lésions 
se  bornent  à  une  inflammation  peu  intense  et  spontanément 
curable  de  la  membrane  muqueuse  du  rectum  seulement, 
ou  des  côlons,  ou  même  du  cœcum. 

Il  en  est  d'autres,  au  contraire,  où  des  agents  toxiques 
ou  septiques  viennent  compliquer  le  mal  local,  et  exercer  sur 
sa  marche  une  flicheose  influence.  Ailleurs,  il  y  a  des  altéra- 
ttoua  do  sang  variées,  parmi  lesquelles  il  faut  noter  le  eep- 
Uose  ou  virus  septique ,  auquel  l'encombrement  donne  si 
aeavent  lalsaance.  D'autres  fois  encore  le  miasme  maréca- 
geux ou  éliose  vient  combiner  son  action  délétère  aux  autres 
agents  morbides,  et ,  comme  cela  a  lieu  fréquemment  en 
Algérie,  on  voit,  à  côté  de  raffection  intestinale,  la  rate  aug- 
menter de  volume,  et  des  accès  périodiques  survenir.  Trop 
aonvent  encore,  à  la  suite  des  ulcérations  du  gros  Intestin,  se 
déclarent  des  pbéuomèneis  de  pyémie  dus  à  la  pénétration 
du  pus  dans  les  veines.  Il  n'est  enfin  que  trop  ordinaire  de 
voir  se  déclarer  des  bépatbies,  conséquences  du  dépôt  dans 
le  foie  •  par  les  rameaux  terminaux  de  la  veine  porte,  de 
mftMcnles  purulentes  et  putrides  qu'ont  puisées  dans  les  par^ 
Iles  malades  du  conduit  attmentaire  les  radicules  d'origine 
de  cette  veine. 

Ha  ces  eoUedlons  si  variables  de  causes,  de  lésions,  de 
phénomènes  organiques,  il  en  résulte  qu'il  ne  s'agit  pas  de 
reconnaître,  chex  un  ou  plusieurs  malades,  la  maladie  dite 
dysenterie,  mais  bien  de  déterminer,  soit  les  lésions  qui  exis- 
tent, aoit  les  circonstances  éliologlques  qui  leur  ont  donné 
lieo  ou  qol  les  entretlQuncDl,  soit  les  relations  qui  existent 
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eptre  elles  et  la  corrélation  physlologlqQe  et  patbologiqae 
qal  lient  entre  eai  les  phénomènes  que  Ton  observe. 

C'est  parce  que  M.  le  docteur  Bamoo  a  été  condalt  k  con- 
sidérer les  faits  de  celte  façon  que  le  mémoire  qu'il  vous  a 
adressé  présente  véritablement  de  Tlnlérêt,  et  qu'il  nous  a 
paru  digne  de  §zer  l'attention  de  l'Académie.  Noos  vous 
proposons*  messieurs,  de  remercier  ce  médecin  de  sajcom- 
munication,  et  de  renvoyer  à  votre  comHé  de  pubiicatloii» 
pour  qu'il  en  tire  le  parti  qu'il  Jugera  convenable. 

—  Les  conclusions  de  ce  rapport  sont  mises  aux  voix  et 
adoptées  par  l'Académie. 


DISCUSSION 
Exposé  de  la  méthode  anesthésiqtie. 

M.  Devbboib  :  Une  savante  mais  pénible  discussion  vient 
de  se  produire  depuis  près  de  deux  mois  à  la  tribune  de 
l'Académie.  Je  dis  pénible ,  car  cette  discussion,  qui  avait 
pour  point  de  départ  la  communication  que  J'avais  en  Thon- 
neur  de  faire  à  la  compagnie,  a  reposé  presque  tout  entière 
sur  des  opinions  qui  n'étalent  pas  les  miennes  ;  j*ai  dfi  pro«^ 
tester  dès  la  séance  qui  a  suivi  celle  oti  osa  lecture  a  été 
falie;  mais  alors  il  était  déjà  trop  tard;  une  interprélatioii 
avait  été  donnée  par  mon  honorable  collègue  M.  Velpeav. 
Elle  avait  été  acceptée  par  tout  le  monde,  et,  au  lieu  de  re* 
courir  au  tente  de  mon  mémoire,  qui  pendant  cinq  semaines 
est  resté  dans  les  bureau  de  l'Académie,  les  memiM^  qal 
ont  pris  la  parole  ont  préféréje  vague  et  l'Incertllude  dans 
les  opinions  émises  I  on  contrôle  qu'il  était  si  facile  de 
faire. 

On  a  même  été  plus  loin  et  sans  latention  blessante;  on  a 
pu  supposer  que  J'avais  altéré  le  texte  primitif  de  ma  com- 
munication. Ce  n'a  élé.  Je  le  sais,  qu'un  moment  d'oubli,  et 
J'ai  trouvé  plus  tard  dans  la  publicité  que  M.  Larrey  a  donnée 
k  son  discours,  la  preuve  qu'il  savait  rendre  à  mon  caractère 
personnel  toute  la  justice  que  Je  me  plais  à  rendre  au  sien. 
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Ce  sera  poor  moi  dans  l'avenir,  et  peuUêlre  aussi  pour 
i'Académie,  un  eneeignement;  à  savoir  qa*en  pareille  occur- 
reoce,  el  lorsqu'il  s*agirn  d'une  discussion  qui  touche  à  des 
intérêts  si  graves,  elle  ne  poisse  s'engager  qu'après  rim» 
pression  du  mémoire. 

J'ai  donc  besoin  aojourd'liol  de  rétablir  les  faits  dans  tonte 
leur  sincérité ,  de  montrer  comment  mes  opinions  ont  été 
foossées ,  de  me  placer  sur  le  véritable  terrain  de  la  dis- 
cussion. 

Mais  par  cela  même  que  le  champ  de  la  discussion  a  été 
très  élargi,  l'Académie  me  permettra  de  suivre  mes  oppo- 
sants là  oti  ils  m'ont  conduit,  et  de  donner  ù  ma  communi- 
cation première  une  extension  que  j'avais  voulu  éviter. 

Vous  vous  le  rappelez,  messieurs,  dans  une  discussion  qui 
eut  lien  dans  le  sein  de  la  compagnie  à  l'occasion  du  rap- 
port de  M.  Robert  sur  l'amylène,  deux  assertions  avalent 
été  émises,  Tune  par  M.  Gibert,  l'autre  par  M.  Velpeau. 

M.  Gibert  attribuait  à  une  seule  et  même  cause  la  mort 
des  Individus  soumis  à  i'éihérlsatlon.  Il  la  rattachait  à  l'idio- 
syoorasie,  et  il  exonérait  ainsi  complètement  les  médecins. 

D'une  autre  part,  M.  Yelpeau  avait  avancé  qu'il  considé- 
rait à  peu  près  comme  inutiles  les  appareils  qui  avaient  été 
inventés  pour  pratiquer  l'éthérisation. 

Dans  la  communication  que  j'ai  eu  l'honneur  de  faire  h 
l'Académie,  je  me  suis  exprimé  de  la  manière  suivante  en' 
ce  qui  concerne  les  causes  de  la  mort  par  le  chloroforme  : 
«  SI  en  effet  je  recherche  sous  rinfluence  de  quelle  cause  la 
mort  par  Téther,  le  chloroforme  ou  l'amylène ,  peut  sur- 
venir, je  suis  porté  à  penser  que  cette  cause  nest  pas  tou^ 
jwirs  la  même.  »  {Bullttin  de  r Académie,  t.  XXII,  p.  822.  ) 

Après  avoir  rappelé  la  mort  que  l'on  pourrait  rattacher  à 
ridiosyncrasie  du  sujet,  c'est-à-dire  celle  qui  a  lieu  dans  les 
premiers  moments  de  l'éthérisation,  et  après  avoir  signalé  ' 
là  différence  qui  existe  entre  l'homme  et  les  animaux  par 
rapport  au  mode  suivant  lequel  la  mort  arrive  chez  l'un  et 
chez  les  autres,  j'ajoute  p.  823  :  c  Ainsi  l'homme  ferait  ex- 
ception ;  de  l«^  des  explications  plus  ou  moins  fondéesde  k 
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mort  :  tel  la  tyooope  »  U  uue  iaflaeice  monte  qii  ételM 
«oodaioeoieoi  la  vie  ;  ailleurs  une  loflueiiee  dirMle  nr  le 
cerveau  el  sur  ioui  le  sysième  uenreui,  une  aeikui  tMtA  spé» 
claie  sur  le  cœur»  elc«  • 

Et  plus  loio  :  «  Il  n'en  résulte  pas  moits  que  le  geue  di 
mort  n*eM  poi  amiimnment  Umêwin^  •  et  tirant  eaaalte  «w 
cooclttsioD  de  certaines  cousidéralloos  que  j'avais  éaisesp 
l*iOoute  :  «  qu'il  me  parait  Impossible  de  ne  pas  admettra 
qu'il  est  des  cas  où  la  mort  puisse  survenir  par  asphyxie.  « 

Je  trouve  (mémo  page)  cotte  phrase  :  €  Datts  cerialas  cas 
même,  la  mort  est  probableneut  due  et  d  Pinfiyesoe  dirtàbs 
du  chloroforme,  et  à  l'asphyxie  à  la  fm.  » 

L'alioéa  suivaot  commence  ainsi  :  «  A  l'appui  do  oe  fmre 
4e  moripossMe  par  asphyxie,  j'invoquerai,  etc.  • 

Le  dernier  paragraphe  de  la  page  825  reproduit  la  mêmi 
ldée« 

EdIIo,  la  oonclusioa  ne  peut  laisser  aucun  doule  à  cet 
dgard. 

La  mort  dans  rétbérisatioa  peui  avoir  lieu  par  oMpàj^xie^ 

Cette  asphyxie  peui  kre  le  résultat  de  la  gmfUiU  trop 
faible  d'air  qu'on  laisse  arriver  dans  les  poumons. 

Lorsque  l'air  n'arrive  pas  en  suffisante  quaMé  dans  las 
poumons,  c'est  la  faute  de  l'opérateur. 

Placer  l'opérateur  dans  des  conditions  telles  qu'il  ne 
puisse  jamais  commettre  cette  faute,  etc. 

Ainsi ,  messieurs^  il  résulte  évidemment  pour  toit  le 
monde  : 

1**  Que  dans  ma  communication  je  n'ai  pas  fait  de  l'as- 
phyxie la  cause  uulque  de  la  mort  par  le  chloroforme  s 

3'  Que  je  n'ai  présenté  l'asplirxie  que  comme  un  mode 
possible  de  mort  ; 

y  Que  je  n'ai  jamais  entendu  parler  de  cette  asphyxie 
brutale,  que  l'on  me  passe  cette  expression,  comme  celle 
qui  résulte  d'un  tampon  que  l'on  vient  à  appliquer  sur  le  nea 
et  la  bouche  d'un  individu,  de  manière  k  mettre  tout  à  coap 
un  obstacle  absolu  à  l'entrée  de  l'air  ;  mais  bien  de  cette 
asphyxie  qui  résulte  d'une  insuffisance  d'air»  laquelle  Insuf- 
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fisanee  deviesi  cause  de  mort,  soit  seule,  soit  en  s'ajootant 
à  l'action  du  chloroforioe,  car  si  tout  en  faisant  respirer  du 
obloroforme  à  un  malade  on  avait  laissé  arriver  en  ménm 
temps  upe  quantité  n^fi$ante  d*air,  la  mort  ne  sefait  pas 
survenue. 

Six  passages  de  ma  commuDication  se  relient  et  s'imehai- 
nent  pour  exprimer  ma  pensée  à  cet  égard. 

En  présence  de  oes  assertions  si  nettes,  je  me  demande 
comment  AL  Yeipeau,  qui  le  premier  a  pris  la  parole  dans 
celle  discussion,  a  pu  dire  :  Je  ne  nie  pas  VaajAiixie^  mait  il 
me  semble  qu'il  n'est  pas  soutewdfle  de  prétendre  que  la  moH 
n'arrive  januiis  que  par  asphyxie* 

£1  chacun  de  s'emparer  de  cette  fausse  interprétation  de 
M.  Yelpeau«  chacun  de  la  répéter,  chacun  de  la  publier  et  de 
la  reproduire  maigre  mes  dénégations,  malgré  l'impression 
de  mon  mémoire  dans  le  Bulletin  de  l'Académie. 

Je  comprends  qu'avec  un  pareil  thème  rargumentatlon  ait 
été  facile ,  et  l'Académie  me  rendra  cette  justice  quil  m'a 
fallu  un  sentiment  bien  vif  de  retenue,  une  conscience  bien 
complète  de  mes  devoirs  envers  une  compagnie  à  laquelle 
j'ai  l'honneur  d*appartenir ,  pour  avoir  supporté  pendant 
deux  mois  cette  pénible  argumentation  sans  en  appeler  à  la 
tribune,  sans  en  appeler  à  la  publicilé. 

Quelle  a  été  maintenant  ma  coneinslon  ?  J'ai  vu  dans  la 
proposition  de  M.  Yeipeau,  qui  considérait  les  appareils 
comme  inutiles  à  l'éthérisation ,  ajonunt  que  l'échérlsatlon 
c'était  le  chirurgien,  j'ai  vu,  dis-je,  un  danger  au  point  de 
vue  de  la  responsabilité  médicale.  J'ai  terminé  mon  mémoire 
eo  ajoutant  :  //  y  aurait  dmc  Heu  de  préconiser^  dans  les  éthé- 
risations,  l'emploi  d'appareils  à  ouvertures  fixes  et  invariMes 
pour  l'entrée  de  tair^  plutôt  que  d'en  repousser  l'usage. 

C'était  évidemment  la  conséfuence  de  la  possiblMé  de 
l'asphyxie  par  insuffisance  d'air. 

C'était  encore,  an  point  de  vue  de  la  responsabilité  médl- 
oale,  on  moyen  de  couvrir  le  médecin. 

C'était  demander  si,  contrairemem  à  l'assertion  de  M.  Yei- 
peau, les  appareils  ne  pouvaient  pas  être  utiles. 


iOSA  DISCUSSION. 

Gommeot  a*l«OD  encore  luterprété  ma  pensée?  On  Ta 
transformée  en  une  prescription  absolue  des  appareils.  On 
a  prétendu  que  Je  voulais  Imposer  tes  appareils  dans  la  pia- 
tlqoe  chirurgicale,  moi  qui  ne  sois  pas  chirorglen,  mol  qui 
n'ai  aucun  droit  &  m'Immiscer  dans  la  pratique  de  la  clii- 
rorgie  ! 

Mais  k  l'instar  de  tout  médecin  qui  tient  à  rbonorabUlté 
du  corps  médical ,  J'avais,  Je  crois,  plus  que  tout  autre  le 
droit  de  venir  dire  à  mes  confrères  :  Prenez  garde,  avec  la 
métliode  opératoire  que  l'on  préconise  vous  êtes  à  découvert, 
vous  vous  livres  tout  entier  au  soupçon  ;  souvent,  trop  son- 
vent  on  a  fait  une  application  k  votre  art  de  l'article  319  da 
Code  pénal  ;  proscrire  les  appareils  c'est  ouvrir  une  lar^e 
porte  à  toutes  les  suppositions. 

Je  n'ai  pas  dit  autre  chose ,  et  Je  ne  pouvais  dire  aotre 
chose. 

Voilà  les  faits  dans  toute  leur  pureté ,  tels  qu'ils  ont  été 
primitivement  formulés ,  et  J'ai  la  conviction  que  si  chacun 
de  vous  avait  pu  lire  mon  mémoire  avant  la  discussion  » 
celle-ci  eût  été  moins  pénible  pour  vous,  et  surtout  moins 
pénible  pour  moi. 

Aujourd'hui,  loin  de  reculer  devant  une  conviction  qae 
l'on  n'a  pas  ébranlée ,  Je  vais  chercher  à  lui  donner  plus  de 
poids  en  suivant  les  membres  qui  ont  bien  voulu  prendre  la 
parole  sur  le  terrain  oh  ils  m'ont  entraîné.  Je  vais  embrasser 
la  question  de  la  responsabilité  médicale  tout  entière,  en 
empruntant  k  l'art  de  la  chirurgie  ce  qu'il  me  faut  pour  l'élu- 
cider, sans  me  préoccuper  de  l'art  en  lui-même ,  auquel  II 
ne  m'appartient  pas  de  fournir  des  préceptes  ou  des  procé- 
dés opératoires. 

Mais,  a-t-on  dit  déjà.  Il  est  évident  que  vous  n'avei  pas 
commis  une  erreur  scientiique,  ainsi  que  nous  le  pensions; 
mais  vous  aves  commis  une  inconséquence  en  proposant  de 
substituer  des  appareils  aux  moyens  ordinaires  aujourd'hui 
en  usage,  car  vous  proposes  le  moyen  en  vue  de  texeqfiion. 

J'espère  démontrer  que  Je  n'ai  pas  plus  péché  par  Incon- 
séquence qne  par  ignorance,  car  si  l'exception ttie,  et  que  la 
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tègïe  ne  protège  même  pas  l'exception^  je  suis  encore  censé* 
queot  avec  rool-nséme  en  proposant  de  ne  pas  abandonner 
vn  moyen  qui  met  le  malade  ik  Tabrl  de  ce  danger.  An  sur- 
plus ,  noDs  allons  voir  si  ce  moyen  a  les  limites  iiue  l'on 
prétend  lui  assigner. 

J*ai  tenu  à  produire  ces  faits  par  écrit,  afin  d'édifier  Vke9t 
demie  tout  entière  sur  la  manière  de  voir  que  j*ai  émise* 
et  aussi  de  fournira  ia  presse  médicale,  que  Je  sais  aussi 
bienveillante  qu'impartiale,  le  moyen  de  détruire  les  erreurs 
qu'elle  a  propagées  en  insérant  textuellement  ces  quelques 
pages,  ce  dont  je  lui  serai  très  reconnaissant. 

J'aborde  maintenant  l'objet  de  la  discussion.  Et  d*abord 
en  ce  qui  toudie  l'opinion  émise  par  M.  Gibert,  à  savoir  : 
qne  tous  les  décès  que  Ton  a  observés  dans  le  cours  des  éthé- 
rlsattons  devaient  être  rattachés  à  Fidiosyncrasie  des  sujets* 
J'ai  établi  dans  ma  communication  que  les  causea  de  ia  mort 
par  le  chloroforme  étaient  multiples,  et  je  me  suis  borné  à 
dire  que  je  ne  pouvais  par  conséquent  me  ranger  à  TopinloQ 
de  mon  collègue  de  l'hôpital  Saint-Louis.  M.  Gibert,  ayant 
pris  la  parole  après  M.  Veipeau,  a  taxé  d'incroyables  et  mon 
opinion  et  ma  communication  à  l'Académie* 

Cette  expression,  je  l'accepte^  quant  à  mes  opinions  sur  les 
causes  de  la  mort  ;  car  J'ai  l'honneur  de  la  partager  avec  un 
homme  qui  pendant  de  longues  années  a  été  placé  à  la  tête 
de  la  chirurgie  française  et  dont  la  sincérité  chirurgicale  étsiU 
devenue  proverbiale,  je  veux  parler  de  l'honorable  Roux , 
l'ancien  professeur  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  l'an« 
cien  chirurgien  de  la  Charité* 

Voici  en  effet  comment  s'exprimait  M.  Roux  à  cette  tribune 
même,  lors  de  la  discussion  qui  eut  lieu  sur  le  chloroforme 
et  l'éther,  en  18&9:  «  Ma  pensée  est  donc,  disait-il  à  l'Aca- 
démie, que  dans  presque  tous  et  peut-être  dans  tous  les  oas 
dont  on  argué,  et  que  l'on  se  complaît  à  faire  valoir  contre 
l'emploi  du  chloroforme,  il  y  a  eu,  ou  faute  grave  dans  l'ap- 
plication des  moyens,  si  la  mort  a  été  la  suite  de  la  seule 
anesthésie,  ou  complication,  accidents  dana  les  effets  du 


mo«cbotr  sor  lequel  on  avait  ?ené  da  cblorofoniie,  demi 
les  voles  resptraloires ,  et  succomba  après  quelques  inspira- 

UODS. 

L'idiosyucrasie  est  une  cbose  acquise,  reproduisant  tou- 
jours les  mêmes  effets ,  dans  les  mêmes  circonstances.  J'ai 
longtemps  connu  une  dame  très  nerveuse»  qui  était  antipa- 
thique à  l'opium,  elle  ne  pouvait  supporter  on  dixième  de 
grain  d'extrait  aqueux,  sans  offrir  des  symptèmes  alarmanis 
qui  se  rapprochaient  plus  ou  marins  de  ceux  de  l'empoison- 
nement psr  cette  snlMtaoce.  IMx  fols  on  a  cherché  à  lui  admi- 
niUrer  des  préparations  opiacées  et  toujours  avec  les  mêmes 
résultats. 

Ces  cas  dUdlosyncrasIe  sont  très  rares  en  médecine,  et 
quand  on  volt  que  l'on  a  pu  enregistrer  84  cas  de  décès  par 
le  chloroforme  en  quatre  ans,  on  a  lieu  d'être  surpris  que 
l'on  ait  pu  avoir  la  pensée  d'attribuer  à  Tldlosyncrasle  seule 
ces  8&  décès. 

Une  inhalation  brusque  d'un  éiher  pur  peut  amener  la 
mort  d'une  manière  foudroyante.  Telle  a  été  la  fin  malheu- 
reuse du  docteur  Adams,  d*Édiuibourg,  qui,  voulant  con- 
naître et  apprécier  par  lui-même  les  effets  des  va|>eurs 
concentrées  de  chloroforme  et  en  ayant  chargé  un  appareil 
outre  mesure,  aspira  ces  vapeurs  et  tomba  foudroyé.  Telle 
a  été  la  mort  de  ce  garçon  marchand  de  vin  qui  prenait 
plaisir  à  respirer  du  chloroforme  sur  un  mouchoir,  et  que 
l'on  trouva  mort  après  avoir  vidé  uo  flacon  de  32  grammes» 
de  cet  éther. 

M.  Maisonneuve ,  dans  la  discussion  qui  a  eu  lieu  à  la 
Société  de  chirurgie  sur  i'éthérisatlon ,  a  parfaitement  pré- 
cisé deux  circonstances  de  réihérisallon  dans  lesquelles  la 
mort  peut  arriver  de  cette  manière  ;  plusieurs  membres  de 
l'Académie  out  eux-mêmes  cité  ces  deux  modes  possibles 
dans  leur  argumentation.  Dans  un  premier  cas  riodivldu 
éthérisé  a  une  vive  répulsion  pour  le  chloroforme,  il  s'y 
soustrait,  relient  sa  respiration;  mais  bientôt  il  ne  peut  ré- 
sister nu  besoin  imminent  de  respirer,  il  fait  une  brusque  et 
puissante  aspiration  et  li  tombe  frappé  de  mort.  Dans  une 
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circoustauce  opposée,  le  malade  désire  ardeiniuem  le  chio- 
foronne,  il  se  jelte  sur  la  compresse  ou  le  mouchoir  à  éliié- 
risailon,  muUiplie  les  aspiralions  ci  meurt  de  la  même 
manière. 

Dans  les  deux  cas,  je  dis  que  la  mort  a  lieu  par  asphyxie 
el  non  par  empoisonnement,  car  la  mort  est  trop  rapide 
pour  permettre  le  transport  de  Téthcr  aux  centres  nerveux 
par  rintermédiaire  de  la  circulation. 

Le  llssu  des  poumons  et  les  nerfs  pneumo-gasiriques  sont 
frappés  de  stupeur  et  la  mort  est  instantanée. 

Les  expériences  de  M.  Coze,  de  Strasbourg,  qui  est  par-r 
venu  à  paralyser  à  volonté  le  cœur  droit  ou  le  cœur  gauciie 
çn  injectant  du  chloroforme  par  la  veine  jugulaire  ou  par 
la  trachée-artère;  celles  de  MM.  Denonvilliers  et  Gossellii» 
celles  de  M.  Robert,  démontrent  à  n*en  pas  douter  que  les 
élhcrsont  une  action  aneslhésique  locale,  comme  une  action 
anesthésique  générale.  Cette  action  est  slupéfianle.  D'une 
autre  part  M.  Bouisson  ayantfaiiiuspirerdu  chloroforme 'ides 
^nimaux,  s'est  assuré,  en  mettant  ^i  nu  les  nerfs  pneuam* 
gastriques,  qu'ils  étaient  frappés  d'insensibilité  absolue; 
qu'on  pouvait  les  piquer,  les  déchirer,  sans  qu'ils  manifes- 
tassent la  moindre  trace  de  sensibilité. 

On  conçoit  dès  lors  que  les  poumons  puissent  être  tout  ft 
coup  frappés  de  stupeur  ainsi  que  les  nerfs  pneumo-gas« 
triques,  et  que  la  mort  survienne  par  cette  cause  avec  la 
rapidité  de  la  foudre. 

J'ai  démontré,  dans  un  mémoire  que  j'ai  eu  l'honneur,  de 
)iro  «1  l'Académie  et  qu'elle  a  inséré  dans  ses  mémoires,  qu'il 
n'y  avait  qu'une  seule  apoplexie  foudroyante,  celle  de  la 
protubérance  annulaire  ;  que  dans  tous  les  autres  cas  de 
mort  foudroyante  et  subite  c'était  par  les  poumons  que  la 
mort  avait  lieu;  qu'il  se  produisait  alors,  non  pas  cette  apo* 
plcxio  si  bien  décrite  par  M.  Cruvollhier,  mais  une  conges- 
tion, une  réplélion  brusque  instantanée  de  tous  les  vaisseaut, 
sans  Inûltration  sanguine,  sans  épanchement  dans  le  tissu 
des  poumons,  et  que  66  fois  sur  &7  les  choses  se  passaient 
aU)bi.  Tai  détruit  cette  opinion  erronée,  mais  généi^iiQ^ 
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qui  rnttacliaU  &  l'apoplexie  foudroyanle  les  morts  subites. 

Voici  donc  une  première  espèce  d'asphyxie  daos  l'élhéri- 
satfoD,  car  toute  mort  par  les  ponmons  ne  saurait  porter 
d'autre  déuoniinaliou  ;  ce  n'est  pas  là  un  empoisonnement, 
ou  c'est  tin  empoisonnement  partiel;  telles  sont  les  deui 
causes  de  mort  dans  les  cas  d'inhalation  brusque. 

Lorsque  la  mort  est  le  résultat  de  l'inhalation  prolongée, 
la  mort  arrive  d'une  lout  autre  manière.  C'est  par  la  paralysie 
des  muscles  inspirateurs,  dépendant  de  la  sidération  de  tout 
le  syslème  nerveux.  C'est  là,  comme  ou  l'a  dit,  une  asphyxie 
ré/texe.  Les  expériences  de  MM.  Flourens,  Longet,  Jobert, 
de  Casteinau,  celles  de  la  Société  médicale  d'émulation,  ne 
sauraient  laisser  de  donle  à  cet  égard.  Elles  démontrent  que 
toutes  les  parties  des  centres  nerveux  sont  successivement 
envahies  par  l*éther,  depuis  les  lobes  cérébraux  jusqu'à  la 
moelle  allongée  ;  qu'ainsi  amenées  à  l'état  de  stupeur  elles 
produisent  d'abord  la  paralysie  du  train  postérieur  de  l'ani- 
mal, puis  celle  du  train  antérieur,  puis  celle  des  muscles 
Inspirateurs,  du  diaphragme,  et  enfin  que  les  nerfs  de  la  vie 
organique  étant  atteints  à  leur  tour,  le  cœur  est  Vultimum 
moriens. 

C'est  donc  la  une  seconde  espèce  d'asphyxie  que  l'on  a 
nommée  réflexe^  et  à  cet  égard  j'Invoquerai  le  lémolgnage 
de  M.  Bérard  qui,  dans  la  discussion  de  l'Académie,  a 
admis  (t.  XII,  p.  &12)  une  asphyxie  secondaire  par  la  para- 
lysie des  muscles  inspirateurs  ;  Il  y  a  la  un  empoisonnement 
général ,  mais  la  mort  arrive  par  la  suspension  de  la  respl* 
ration  qui  éteint  réellement  la  vie  et  qui  est  le  point  de 
départ  de  la  mort. 

J'arrive  maintenant  à  rechercher  quelles  peuvent  être 
les  causes  de  la  mort  qui  survient  dans  le  cours  de  i'éthérl- 
sallon  ordinaire  de  6  à  20  minutes  de  durée.  Pour  les  expli- 
quer, nne  première  hypolhèse  a  été  formulée  par  M.  Amossat, 
c'est  celle  d'une  altération  dans  la  composition  chimique  du 
sang  par  leséthera.  n  a  cru  en  avoir  donné  la  preuve  à 
Taide  d'nne  expérience  qui  consiste  à  ouvrir  en  même  temps 
une  feine  et  nne  artériole  chet  nn  animal  amené  I  l'état 
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d^anesthésle.  Le  sang  s'écôale  alors  noir  de  la  veine  et  de 
l'artère.  Mais  des  expériences  de  MM.  Renaad  et  Duputs, 
(d*Àirort) ,  ont  prouvé  que  ce  phénomène  ne  se  produisait 
pas  lorsqu'on  laissait  arriver  aux  poumons  une  quantité  d'air 
respiràbie  pour  entretenir  l'oxygénation  du  sang  ;  qu'il  y 
avait  donc  dans  les  expériences  d'Âmussat  un  phénomène 
d'asphyxie  ajouté  à  l'influence  de  l'éther;  aussi  cette  opinion 
a-t-elle  été  abandonnée. 

Notre  savant  collègue  M.  Jobert  a  dit  à  cette  tribune  que 
les  éthers  n'exerçaient  aucune  influence  sur  le  sang.  Nous  ne 
saurions  admettre  une  opinion  aussi  absolue.  Et  d'abord  dous 
vous  rappellerons  les  expériences  de  MM. Vilie  et  Blandin  qui 
prouvent  que  si  l'on  analyse  l'air  expiré  par  les  animaux  pen- 
dant i'éthérisaiion,  on  observe  que  la  quantité  d'acide  carbo^ 
nique  qu'il  renferme  va  en  progressant,  jusqu'au  moment  où 
Tanesthésie  est  obtenue,  de  manière  que  la  quantité  soit 
doublée.  Ainsi,  tandis  que  la  quantité  d'acide  carbonique  qui 
s'exhale  pendant  l'expiration  ordinaire  est  de  2,5  pour  100; 
sa  proportion  augmente  pendant  la  respiration  des  éthers 
de  manière  à  représenter  dans  l'air  expiré  5  pour  100.  D'une 
autre  part,  M.  Bouisson  ayant  repris  ces  expériences  en  pro- 
longeant l'élhérisation  malgré  Tanesthésie  obtenue,  a  re- 
marqué qu'il  arrivait  un  moment  où  l'air  expiré  ne  contenait 
plus  d'acide  carbonique.  Il  en  a  conclu  que  les  éthers  s'op- 
posaient à  l'oxygénation  du  sang.  Vous  n'avez  pas  oublié  les 
expériences  de  M.  Lassaigne  sur  les  changements  chimiques 
que  subit  le  sang  pendant  l'élhérisation.  Elles  démontrent 
que  si  on  analyse  le  sang  du  même  animal  avant  et  après 
Téthérisation,  on  trouve  que  le  sérum  a  augmenté  dans  là 
proportion  de  6  pour  100  et  que  la  matière  plastique  du  sang, 
la  globuline  a  diminué  dans  la  même  proportion. 

D'où  j'en  conclus  que,  si  les  éthers  n'exercent  pas  une 
Influence  assez  directe  sur  le  sang  pour  qu'elle  puisse  expli- 
quer leurs  propriétés  délétères,  ils  exercent  cependant  une 
certaine  influence  physique  par  déplacement  de  l'acide  car- 
bonique, et  aussi  une  certaine  influence  chimique  qui  modiflè 
la  composition  de  ce  fiuidé. 


102b  msct&MON. 

Une  opinion  qui  compte  aujourd'liul  beaucoup  de  parti- 
sans, et  qui  expliquerait  ia  u)ort  durant  les  éthérisalions  or* 
dinaircs,  c'est  celle  qui  tend  l\  la  rapporterai  ia  syncope. 
Cette  opinion  repose,  d'une  part,  sur  l'observation  ctiex 
riiomme;  d'une  autre  part,  sur  les  expériences  qui  oui  été 
faites  sur  les  animaux.  On  a  souvent  remarqué  que,  cliex 
l'homme,  la  circulation  s'affaiblissait  et  s'arrêtait  avant  la 
respiration.  D'une  autre  part,  les  expérieuces  de  MM.  Robert, 
DenonviiUers  et  Gosselln,  Coxe,  etc.,  prouvent  que,  dans  un 
grand  nombre  de  cas,  le  cœur  est  plus  accessible  ù  l'action 
de  Tétlier  eu  circulation  dans  le  sang  que  d'autres  organes. 

Suivant  nous,  il  y  a  deux  espèces  de  syncopes  possibles 
dans  l'éthérisation ,  l'une  primitive,  l'autre  secondaire.  La 
première  est  le  résultat  dlmpressions  morales;  elle  peut 
avoir  lieu  dans  des  éthérisalions  d'un  certain  laps  de  temps 
de  durée,  tant  que  l'iadivida  soumis  à  rélliérisalion  conserve 
le  seatimeut  de  sa  position.  La  seconde  est  une  syncope 
réflexe  psir  sidëralion  du  système  nerveux  général ,  comme 
il  existe,  ainsi  que  nous  l'avons  prouvé,  une  asphyxie  réflexe; 
elle  se  montre  chez  les  individus  dont  le  cœur  est  plus  im- 
pressionnable ;  c'est  probablement  elle  qui  survient,  notam- 
ment quand  le  cœur  est  malade ,  quand  il  existe  des  prédis- 
positions â  la  syncope.  Ainsi,  quoique  le  cœur,  durant  l'élbé- 
ri.^atiou,  soit,  cbex  les  animaux,  Vultimum  moriera^  Il  peut, 
chcx  l'homme,  sous  l'influence  de  ses  facultés  affectives, 
mourir  le  premier. 

Enfin,  dans  le  cours  des  élhérisations  ordinaires,  la  mort 
peutsurveuir  par  asphyxie»  en  ce  sens  que,  comme  cela  avait 
lieu  chez  les  animaux  sacrifiés  par  Âmussat,  on  ne  laisse  pas 
arriver  dans  les  poumons,  durant  réthérisaliou.uue  suffi- 
sante quantité  d'air. 

La  plus  grande  partie  des  membres  qui  ont  pris  la  parole 
dans  celle  discussion  s'élant  élevée  contre  ce  genre  d'as- 
phyxie ,  nous  avons  besoin  de  nous  appuyer  de  l'autorité 
d'hommes  compétents  en  pareUle  malière.  L'antorilé  et  le 
nombre  ne  nous  feront  pas  défaut. 

Etd*abord  nous  citerons  la  quatrième  conclusion,  adoptée 
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par  l'Académie  tout  entière  lors  du  remarquable  rapport  de 
M.  Malgaigne  ;  elle  est  ainsi  conçue  : 

«  Certains  modes  d'administration  apportent  un  danger  de 
plus,  étranger  à  l'action  du  chloroforme  lui-même:  ainsi  on 
court  les  risques  de  Vasphyxie,  soit  quand  les  vapeurs  aues- 
thésiques  ne  sont  pas  suffisamment  mêlées  d'air  atmosphé- 
rique, soit  quand  la  respiration  ne  s'exerce  pas  librement,  • 

Et,  dans  le  cours  de  son  rapport,  M.  Malgaigne  dit: 
«  Nous  croyons  qu'il  peut  tuer  (le  chloroforme)  directement 
par  lui-même,  indirectement  par  asphyxie.  »  (T.  XII,  p.  J73, 
Bulletin  de  l* Académie.) 

Je  vous  ai  cité  l'opinion  de  M.  Bérard.  M*  Parchappe  a 
insisté  sur  ce  genre  de  mort.  Blandin  préconisait  les  appa- 
reils ,  et  admettait  l'asphyxie  comme  cause  de  la  généralité 
des  cas  de  mort  par  le  chloroforme.  Vous  avez  vu  quelle 
était  l'opinion  de  Roux.  Je  crois  savoir  que  les  opinions  de 
M.  Malgaigne  ne  se  sont  pas  modifiées  depuis  cetle  époque, 
car  il  enseignerait  de  surveiller  et  la  respiration  et  la  circu- 
lation, mais  surtout  la  respiration.  Si  l'on  consulte  les  ou- 
vrages qui  sont  entre  les  mains  des  élèves,  notamment  le 
Traité  de  pathologie  de  Vidal  (de  Cassis),  on  y  voit,  dans  un 
des  articles  les  plus  consciencieux  que  l'on  puisse  citer,  les 
formules  suivantes  à  l'égard  de  l'asphyxie  : 

«  L'asphyxie  peut  survenir  pendant  toutes  les  périodes  de 
l'Inhalation ,  mais  elle  est  plus  naturellement  liée  aux  der- 
nières périodes  de  l'élhérisation. 

•  Les  causes  d'asphyxie  sont,  pour  ainsi  dire,  inhérentes 
à  l'éthérisation.  Il  faut  noter  surtout  le  peu  d'air  respirable 
dans  les  poumons,  la  torpeur  des  nerfs  pneumo-gastriques, 
la  suppression  de  l'iniiervalion,  engénéral,  qui  paralyse  les 
organes  actifs  de  la  respiration. 

»  L'asphyxie  étant  à  craindre,  on  ne  fera  pas  respirer  les 
vapeurs  éthérées  pures ,  on  donnera  assez  d'air  pour  que 
l'oxygénation  du  sang  puisse  avoir  lieu. 

»  Chaque  accident  que  je  viens  de  décrire  peut  revêtir  un 
caractère  grave  qu'il  emprunte  ou  à  la  syncope  ou  à  Vas- 
phyxie.  « 
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«De  loQt  ce  que  j'ai  observé,  de  toul  ce  que  J'ai  la  sur  les 
cas  malheureux,  comme  sur  les  expériences ,  il  m'est  resté 
comme  enseignement  pratique  que  ce  que  l'on  doit  le  plus 
surveiller  c'est  la  respiration.  Dès  que  vous  constaterez,  de  ce 
côté,  un  véritable  trouble,  arrêtez-vous.  » 

Il  n*est  pas  jusqu'aux  antagonistes  les  plus  absolus  de  la 
mort  par  aspliyxie  qui  ne  puissent  nous  prêter  l'autorité  de 
leurs  noms  ;  car  nous  trouvons  dans  le  Compendium  de  chi- 
rurgie de  MM.  Denonvilliers  et  Gosselin  la  phrase  suivante  : 

<  Nous  avons  dit  que  les  malades  n'étaient  pas  morts  as- 
phyxiés, cependant  il  y  aurait  un  danger  incontestable  i 
produire  même  un  commencement  û'asphyxie;  ce  serait 
une  cause  qui  s'ajouterait  pour  arrêter  les  mouvements  du 
cœur.  » 

Ainsi,  vous  le  voyez,  dans  le  passé  comme  dans  le  présent* 
nous  trouvons  les  preuves  les  plus  irrécusables  de  la  possi- 
bilité de  la  mort  par  asphyxie,  et  nous  n'avons  pas  dit  autre 
chose  dans  notre  mémoire.  Il  y  a  plus,  nous  avons  été  moins 
loin  que  tous  les  auteurs  que  nous  venons  de  citer. 

Si  maintenant  nous  résumons  dans  leur  ensemble  et  les 
causes  de  la  mort  et  le  mode  d'action  durant  l'éthérisation, 
nous  dirons  que  les  éthers  sont  des  poisons  stupéfiants.  Qu'il 
existe  trois  modes  généraux  de  mort  :  V  par  idiosyncrasie ; 
2*  par  syncope;  3"  par  asphyxie.  Que  la  syncope  est  de  deux 
sortes^  par  cause  morale  et  par  action  réflexe  sur  le  cœur.  Qu'il 
y  a  trois  sortes  d'asphyxie^  celle  par  stupeur  pulmonaire  ou 
sidération  du  tissu  pulmonaire  et  des  nerfs  pneumo-gastriques^ 
par  stupeur  musculaire  provenant  de  la  sidération  générale  du 
système  nerveux^  et  enfin  par  insuffisance  ou  privation  d'air. 

Existe-t'il^  en  chirurgie^  des  règles  qui  puissent  constituer 
téthérisation  à  l'état  de  méthode  opératoire  généralement 
adoptée? 

L'opération  de  l'éthérisation  embrasse  quatre  faits  prin- 
cipaux :  r  les  préceptes  généraux  de  l'éthérisation;  2^  le 
choix  de  l'éther;  SM'excipient  de  Téther;  U""  le  dosage. 
Nous  allons  les  passer  successivement  en  revue. 

Nous  reconnaissons  d'abord  que  la  chirurgie  a  posé  quel- 
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ques  préceptes  généraux,  uotaininent  les  suivants  :  Ne  Jamais 
étliériser  les  individus  dans  la  position  verticale;  autant  que 
faire  se  peut,  ne  pas  même  les  étliériser  quand  ils  sont  assis, 
ces  situations  prodisposant  à  la  syncope  ;  ne  pas  étliériser 
les  personnes  très  sujettes  à  l'état  syncopal  ;  ne  pas  praliqaer 
cette  opération  chez  celles  qui  ont  une  maladie  du  cœur; 
faire  choix  de  cliloroforme  ou  d'étber  pur;  surveiller  tou- 
jours la  respiration  et  la  circulation;  s'arrêter  quand  on 
aperçoit  quelques  troubles  dans  ces  fonctions.  Puis  survieu* 
nent  alors  des  préceptes  généraux  différents ,  suivant  les  chi- 
rurgiens :  les  uns  sont  pour  que  Ton  soude,  pour  ainsi  dire, 
la  susceptibilité  des  individus,  leur  impressionnabilité  à 
Téther  ;  d'autres  veulent,  au  contraire,  que  dès  Tabord  oo 
administre  le  chloroforme  presque  pur.  Ceux-ci  sont  pour 
une  anesthésie  graduée  obtenue  dans  un  délai  de  cinq  à  dix 
minutes,  ceux-là  veulent  arriver  en  deux  à  trois  minutes  à 
Téthérisation  proronde  ;  les  uns  se  contentent  de  la  perte 
de  la  sensibilité,  les  autres  veulent,  dans  tous  les  cas,  que 
l'on  obtienne  le  collapsus, 

Voilù  ce  à  quoi  se  réduisent  les  préceptes  de  l'éthérisa- 
tiou  ;  on  peut  voir  déjù  qu'il  existe  une  certaine  variation 
dans  les  opinions  sur  des  faits  d'une  importance  majeure. 

Relativement  au  choix  de  Téther,  il  y  a  plus  d'homogé- 
néité. Mais,  malgré  l'usage  le  plus  généralement  reçu  de  se 
servir  du  chloroforme,  il  faut  cependant  reconnaître  qu'il 
est  aujourd'hui  un  certain  nombre  de  chirurgiens  qui  ont  une 
tendance  à  revenir  ù  l'emploi  de  l'éther  :  tel  était  Vidal  (de 
Cassis),  qui  nliésitait  pas  sur  ce  choix;  tel  est  M.  Barrié  (de 
Lyon),  qui  n'emploie  jamais  que  l'éther.  L'amylène  est  venu 
prendre  place  comme  agent  anesthésique.  Quel  sera  le  der- 
nier mot  à  l'égard  de  ces  divers  éthers?  C'est  ce  que  l'avenir 
peut  seul  nous  apprendre. 

Excipients.  —  Par  excipients  des  éthers,  il  faut  comprendre 
tous  les  moyens  dont  on  peut  se  servir  pour  présenter  l'éther 
aux  malades  et  le  leur  faire  respirer.  Ici  nous  voyons  les  chi- 
rurgiens divisés  en  deux  camps  :  les  uns  se  servent  d'appareils 
spéciaux,  les  autres  ne  s'en  servent  pas,  lis  s'adressent  li 


1052  DISCUSSION. 

une  compresse,  à  un  Icunpon  de  charpie  recouvert  d*une  com- 
presse,  à  une  éponge  lenuc  enire  les  doigls  ou  placée  dans 
un  cornel  de  papier,  à  un  mouchoir,  h  une  soucoupe  nu  une 
assiette  dans  laquelle  on  se  borne  à  verser  le  chlorororme. 

Les  appareils,  il  faut  bien  le  reconnaître,  varient  comme 
les  chirurgiens;  chacun  a  le  sien,  chacun  a  sa  petite  modifia 
cation,  et  pour  vous  donner  une  idée  do  nombre  d'instru- 
ments de  ce  genre  qui  a  pu  être  imaginé  pour  pratiquer 
l'éthérisation ,  il  vous  suffira  de  savoir  que  M.  Charriera 
père  on  a  proposé  plus  de  soixante  à  lui  seul. 

Muis,  il  faut  bien  le  reconnalire,  la  généralité  de  ces  appa- 
reils ne  repose  sur  aucune  loi  physique,  et  cependant,  en 
présence  d'un  agent  merveilleux ^  mais  terrible^  ainsi  que  Ta 
qualifié  M.  Flourens,  il  y  avait  bien  lieu  de  tenir  compte  des 
principes  de  physique  qui  régissent  Tévaporalion  des  corps. 
Ce  rnisonnement  est  plus  applicable  encore  h  remploi  des 
compresses,  éponges,  tampons  de  charpie,  etc.  Permettez- 
nous  donc  de  nous  y  arrêter  un  instant.  La  physique  apprend 
que  l'évaporation  varie  en  raison:  1"  de  la  nature  du  liquide; 
or  les  éthers  sont  de  tous  les  corps  les  plus  volatils;  2**  eu 
raison  de  la  surface,  de  sorte  qu'un  éther  mis  dans  une  as- 
siette ou  dans  un  godet  de  dimension  très  restreinte  donnera 
une  évaporation  très  dliïérente.  Si  un  appareil  limite,  eu 
général,  l'évaporaiion  sous  ce  rapport,  il  n'eu  est  plus  de 
même  de  la  compresse,  du  tampon,  et  l'éther  se  dissémine 
sur  la  compresse  ;  du  tampon  qui  est  coiCTé  d'une  compresse 
plissée  il  s'étend  l\  la  compresse  elle-même ,  et  alors  que 
vous  avez  pris  un  petit  tampon  de  charpie  sur  lequel  vous 
avez  versé  3  h  4  grammes  de  chloroforme,  dans  le  but  de 
faire  un  réservoir  très  limité,  vous  multipliez  les  surfaces 
par  la  compresse  plissée ,  large  et  flottante  qui  l'enveloppe. 
Il  en  sera  de  même  à  l'égard  de  l'éponge,  dont  on  ne  spé- 
cifie pas  les  dimensions. 

Mais  il  y  a  p!us,  l'évaporation  n'est  pas  seulement  propor- 
tionnelle Si  la  teuipérature ,  elle  s'accroît  dans  des  propor- 
tions qui  n'ont  plus  de  rapports  avec  elle.  Ainsi  les  expé- 
riences de  M.  La<;saignc  ont  démontré  que  si  à  8  degrés 
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l'évnporation  (lu  chloroforme  est  égale  iMO;  à  40  degrés 
l'évaporationest  égale  à  30 ;  de  sorte  qu'il  n*y  a  aucun  rap- 
port h  établir  entre  une  élhérisalion  faite  on  hiver  et  co  été 
quand  elle  a  lieu  fi  l'aide  de  ces  moyens  que  l'on  qualifie  de 
petits  appareils,  et  qui  ne  sont  que  des  récipients. 

Enfin  les  expériences  de  M.  Forget  ont  démontré  qu'il 
suffisait  du  moindre  courant  d'air  pour  produire,  dans  l'ad- 
ministration  du  chloroforme  par  l'éponge,  la  compresse,  etc., 
des  intermittences  dont  on  ne  peut  pas  calculer  les  effets. 
Qu'une  fenêtre  soit  ouverte  dans  la  chambre  où  s'opère  l'éthé- 
risation,  et  des  intermittences  nombreuses  vont  avoir  lieu 
dans  l'administration  de  l'éther  ;  dans  un  moment  donné  le 
malade  va  recevoir  une  masse  d'éther,  dans  uu  autre  il  n'en 
recevra  pas  du  tout;  il  suffit  de  placer  une  bougie  allumée 
au  voisinage  de  l'éponge  et  de  la  compresse  pour  voir 
la  flamme  changer  brusquement  de  couleur  à  chaque 
instant. 

A-t-on  précisé  la  distance  à  laquelle  on  devait  placer  tous 
ces  récipients  de  l'éther?  on  recommande  bien  de  laisser  ar- 
river de  l'air  au  malade,  mais  il  n'y  a  rien  de  précis  ù  cet 
égard.  On  a  d'autant  plus  de  prédilection  pour  la  compresse, 
l'éponge  ou  le  tampon  de  charpie,  que  l'on  déclare  que  tous 
ces  corps  sont  poreux,  qu'ils  tamisent  l'air,  que  celui-ci  passe 
entre  les  mailles  de  Téponge,  du  tissu  de  toile,  etc.  C'est  là 
une  erreur  complète,  et  N.  Ghassaignac  a  fait  ressortir  cette 
Illusion  dans  la  discussion  qui  a  eu  lieu  h  la  Société  de  chi- 
rurgie en  disant  :  •  Il  y  a  une  différence  énorme  entre  respi- 
rer avec  un  linge  sec  placé  devant  la  bouche  et  le  nez,  et  res- 
pirer à  travers  le  même  linge  mouillé.  Dans  ce  dernier  cas, 
la  respiration  est  très  pénible,  parce  que  toutes  les  mailles 
du  tissu  sont  oblitérées  par  le  liquide,  et  h  plus  forte  raison 
pour  l'éponge.  Il  y  a  plus,  on  ne  se  sert  jamais  d'une  com- 
presse simple ,  mais  bien  d'une  compresse  en  quatre  ou  huit 
doubles.  » 

Un  raisonnement  qni  a  pu  ou  qui  pourra  être  fait  est 
celui-ci  :  La  compresse,  le  tampon  de  charpie,  l'éponge 
libre  ou  dans  un  cornet,  tout  cela  est  la  même  chose,  tout 
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cela  revient  au  même.  Je  répondrai  :  Non»  cela  ne  revient 
pas  au  méiue,  car  Invitez  M.  Velpeau  à  abandonner  son  tam- 
pon de  charpie  pour  prendre  la  compresse  de  M.  Nélaton 
ou  Téponge  de  M.  Jobert?  51.  Velpeau  vous  répondra  :  Je 
préfère  le  tampon  de  charpie.  Il  en  sera  de  même  pour 
M.  Nélaton,  de  même  pour  M.  Jobert.  Ce  sont  donc  des 
moyens  analogues,  mais  chacun  tient  au  sien  :  donc  il  y  a 
une  différence  entre  chacun  d'eux. 

D'ailleurs  aucun  dosage  de  Téther  ;  ce  n*est  pas,  dit-on, 
Télher  que  Ton  verse  sur  la  compresse  dont  il  faut  tenir 
compte,  c'est  celui  qui  est  absorbé  par  le  malade. 

Âu  milieu  de  toutes  ces  incertitudes,  de  ces  irrégularités 
dans  le  mode  opératoire,  qui  varie  suivant  les  chirurgiens, 
vous  avez  vu  tous  les  membres  de  TAcadémie  qui  ool  pris 
part  à  la  discussion  venir  vous  avouer ,  sinon  des  malheurs 
terminés  par  la  mort,  au  moins  leur  frayeur  dans  certains 
cas.  M.  Velpeau  vous  a  dit  qu'il  n'avait  jamais  eu  à  déplorer 
d'accidents  mortels,  mais  qu'il  avait  eu  des  craintes  vives. 
M.  Jobert  vous  a  cité  deux  faits  dans  lesquels  11  avait  tenu 
pendant  un  quart  d'heure  des  malades  entre  la  vie  et  la 
mort.  M.  Nélaton  vous  a  raconté  pareille  chose.  Et  enfin 
M.  RIcord,  avec  son  langage  imagéy  vous  a  dit  comment,  dans 
certaines  circonstances,  il  avait  eu  uue  frayeur  telle  que 
pendant  trois  jours  ses  jambes  fléchissaient  sous  lui. 

J'arrive  maintenant  à  la  question  du  dosage.  L'opinion  la 
plus  générale,  à  cet  égard,  est  celle-ci  :  Le  dosage  est  impos- 
sible, aucun  appareil  ne  peut  le  déterminer.  Il  est  même 
inutile,  parce  qu'il  varie  comme  les  individus.  L'organisa- 
tion de  l'homme,  le  tempérament,  l'âge,  les  habitudes,  l'état 
sain  ou  malade,  les  facultés  affectives,  les  Impressions  mo- 
rales diverses,  l'idiosyncrasie,  sont  autant  d'obstacles  au 
dosage.  Le  dosage  est  bon  pour  l'estomac;  il  est  mauvais 
pour  les  poumons,  dont  la  capacité  varie  suivant  les  Indi- 
vidus. 

Et  d'abord  toutes  ces  conditions  que  Ton  invoque  contre 
le  dosage  se  sont  toujours  trouvées  et  se  retrouveront  tou- 
jours pour  tous  les  médicaments;  or,  elles  n'ont  pas  empê- 
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cbé  de  doser  des  agents  thérapeutiques  même  beaucoup  plus 
véuéneux  que  les  élhers.  L'acide  liydro-cyanique,  la  mor- 
piiine,  la  strycbuine,  etc.,  iront-ils  pas  été  dosés?  Quelle 
portée  peut  avoir  ce  fait  que  Ton  ignore  la  capacité  de  la 
poitrine  de  chaque  individu?  Est-ce  que  l'on  connaît  mieux 
la  capacité  de  l'estomac?  Ne  sont-ce  pas  deux  surfaces 
absorbantes  dans  les  deux  cas  ? 

Mais  le  dosage  n'a-t-il  pas  été  déterminé  pour  certains 
animaux?  M.  Renaud  nVt-il  pas  démontré  qu'une  atmos* 
phère  qui  contient  U  pour  iOO  d'éther  amène  Tanesthésie  du 
chien  et  que  lorsque  l'éther  entre  dans  cette  atmosphère 
pour  %  pour  100  elle  les  fait  périr. 

D'une  autre  part  il  est  une  expérience  de  M.  Lassaigne 
qui  prouve  toute  l'importance  du  dosage.  On  sait  que  dans 
Tair  les  vapeurs  d'éther  prennent  la  place  de  l'air.  Or,  lors- 
qu'une atmosphère  contient  36  pour  100  de  chloroforme, 
cet  air  ne  contient  plus  que  19  pour  100  d*oxygène  au  lieu 
de  21  parties  qui  sont  nécessaires  pour  entretenir  la  respi- 
ration. N'est-il  donc  pas  très  important  de  savoir  quelle  est 
l'atmosphère  que  l'on  fait  respirer  aux  malades.  Quelques 
chirurgiens  en  comprennent  la  nécessité.  Ainsi  M,  Ricord 
vous  a  tenu  ce  langage  :  si  vous  pouviez  doser  ce  serait  très 
Ueu,  mais  vous  savez  ce  que  vous  mettez  de  chloroforme 
dans  un  appareil;  vous  ne  savez  pas  ce  que  le  malade  en 
respire.  M.  Robert  a  émis  la  même  manière  de  voir,  mais  il 
•a  consacré  rimpossibilité  du  dosage;  M.  Guérioveut,  au 
contraire,  un  appareil  et  un  dosage  comme  pour  tous  les 
autres  médicaments. 

Qu'est-ce  donc  que  le  dosage  en  médecine  ?  Quel  est  son 
-but?  Quelle  est  son  utilité?  Le  dosage  n'est  autre  chose 
qu'une  ieniinelle  avancée  que  l'on  donne  au  médecin  pour 
l'avertir  du  danger  que  va  courir  le  malade.  £n  indiquant 
des  doses  extrêmes,  c'est  dire  au  médecin  que  le  malade  peut 
supporter  sans  danger  les  doses  minimes  de  ce  médicament 
et  le  prévenir  que  a'il  dépasse  les  doses  les  plus  élevées,  des 
accidents  peuvent  surgir  qui  compromettront  les  jours  du 
malade.  Lorsque  le  médecin  se  décide  k  la  dépasser,  c'est 
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SOUS  sa  responsabilité»  c'est  en  raison  de  cas  exceptionnels 
que  le  dosage  ne  peut  prévoir. 

Eiiblen!  dans  l*éthérisation  où  est  l'avertissement?  où 
est  la  sentinelle  avancée  7  Elle  est  dans  les  troubles  de  la 
respiration  et  de  la  circulation,  car  ce  sont  d*eux  seulement 
que  le  chirurgien  tient  compte.  Mais  tualbeureusement 
quelques  secondes  suffisent  parfois  pour  que  l'avertissement 
devienne  illusoire;  pour  que  la  mort  se  montre  fatalement. 
Ainsi,  cet  avertissement  c'est  l'approche  de  la  moru  c'est 
une  sentinelle  tardive  et  parfois  trop  tardive  ' 

Or»  dans  l'état  actuel  de  la  science,  il  existe  un  appareil 
qui  permet  de  doser  le  chloroforme  depuis  la  plus  minime 
proportion  que  l'on  veuille  faire  respirer  au  malade  jusqu'aux 
plus  fortes,  puisque  cet  appareil  est  conçu  de  manière  à 
remplir  trois  indications  :  l""  ne  pas  donner  d'étber  si  on  le 
désire  ;  2*  en  donner  depuis  quatre  gouttes  par  minute  jus* 
qu'à  60.  Cet  appareil  a  été  conçu  par  M.  Duroy.  M.  Robert 
vous  l'a  montré,  mais  il  ne  l'a  pas  décrit ,  permettex*mol 
donc  de  vous  en  faire  une  description  succincte. 

Soit  un  réservoir  gradué  par  grammes  qui  verse  le  chlo- 
roforme par  goutte  dans  un  réservoir  plus  petit  situé  dans 
l'appareil.  Dans  ce  second  réservoir  plongent  deux  petits 
siphons  qui,  par  un  mécanisme  fort  simple,  une  vis,  plongent 
de  plus  en  plus  dans  le  liquide  et  s'écartent  en  même  temps 
de  manière  à  déverser  le  chloroforme  sur  une  platine  à  éva- 
poration.  Deux  tubes  constamment  ouverts  et  représentant 
le  diamètre  de  la  trachée  artère,  permettent  l'entrée  de 
l'air  dans  l'appareil  de  manière  à  venir  lécher  la  surface  de 
la  platine  et  volatiliser  ainsi  le  chloroforme  au  fur  et  à  me- 
sure qu'il  tombe  par  gouttes  des  siphons.  L'excédant  de 
chloroforme  qui  peut  n'avoir  pas  été  évaporé  si  le  malade 
n'a  pas  respiré  complètement ,  tombe  par  une  ouverture 
pratiquée  ù  la  platine  d'évaporation  dans  un  troisième  réci- 
pient ;  et  comme  ces  trois  récipients  sont  gradués  par  une 
échelle,  on  peut,  en  soustrayant  de  ce  qui  manque  dans  le 
réservoir  supérieur  ce  qui  existe  dans  les  deux  réservoirs 
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do  rintérieur  de  l'npparoil,  juger  ti  tout  inslnnl  la  dose  de 
chloroforme  que  le  malade  a  respiré. 

Rien  de  plus  simple  d'ailleurs  que  le  mécnnisme  de  cet 
Instrument.  Ouvrir  le  robinet  du  réservoir  supérieur;  une 
fois  ouvert  11  n'y  a  plus  à  s'en  occuper.  Tourner  une  vis  pour 
faire  évaporer  4,  8,  16.  32  gouttes  de  chloroforme  par  mi- 
nute à  volonté;  tourner  la  même  vis  pour  suspendre  toute 
éthérisation  si  on  le  désire  sans  se  préoccuper  de  déplacer 
l'embouchure. 

On  peut  donc  commencer  Télhérisation  par  les  doses  les 
plus  faibles  de  chloroforme  comme  aussi  procéder  h  l'em- 
ploi des  doses  les  plus  fortes»  suspendre  ou  diminuer  à  vo- 
lonté l'éihérisation»  le  tout  en  ne  se  préoccupant  que  d'une 
vis  de  rotation. 

Nous  concluons  de  la  discussion  à  laquelle  nous  venons 
de  nous  livrer  qu'il  n'existe  pas  de  méthode  opératoire  uni- 
forme, généralement  adoptée,  qui  puisse  conslituer  la  règle 
de  l'art;  que  tout  est  livré,  ainsi  que  l'a  dit  M.  Velpeau,  à 
l'expérience  et  à  la  sagacité  du  chirurgien. 

Ces  deux  questions  élucidées,  nous  allons  maintenant 
aborder  celle  de  la  respousabilité  médicale  dont  la  solution 
va  se  trouver  siegulièrement  simplifiée  par  ces  préliminaires. 

De  la  responsabilité  médicale. 

Le  médecin  encourt  dans  l'exercice  de  son  art  deux  sortes 
de  responsabilité  : 

La  responsabilité  morale. 
La  responsabilité  légale. 

La  responsabilité  morale  est  celle  qui  Incombe  au  méde* 
cin  dans  tous  ses  actes  et  en  vertu  de  laquelle  il  doit  tou- 
jours avoir  en  vue  de  sauvegarder  les  Jours  du  malade 
confié  à  ses  soins.  Sous  ce  rapport  la  responsabilité  morale 
ressort  tout  entière  de  la  conscience^  de  Vhonorabilité  et  de 
la  sagacité  du  médecin. 

11  n'en  est  pas  de  même  de  la  responsabilité  légale.  Celle- 
ci  existe  en  vertu  de  Tart.  319  du  Code  pénal  ainsi  conçu  : 
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Quiconque,  par  maladresse ,  imprudence^  inattention^  aara 
commis  un  homicide  involontaire,  etc. 

Cet  article  n'a  pas  été  institué  plutôt  eo  vue  de  la  méde- 
cine que  de  toute  autre  profession.  Il  a  été  créé  en  vue  de 
sauvegarder  la  société  tout  entière  contre  la  maladresse, 
l'imprudence,  l'inattention  de  ses  divers  membres.  De  sorte 
que  depuis  l'individu  qui  occupe  le  premier  échelon  social, 
jusqu'à  celui  qui  eu  occupe  le  dernier,  chacun  est  paaslb^e 
de  cet  article. 

Malheureusement,  notre  art  plus  que  tout  autre  noos 
expose  à  ses  atteintes,  parce  que  dans  nos  actes  s'élève  coo- 
staminent  une  question  de  vie  et  de  mort. 

Or,  l'honorable  M.  Gioquel  vous  a  dit  que  le  médecin  ne 
relevait  que  de  sa  conscience,  de  son  honorabilité,  de  sa 
sagacité  ;  que  le  magistrat  n'avait  rien  à  voir  dans  l'exercice 
de  la  médecine  :  c'est  là  une  double  erreur,  et  quelque  res- 
pect que  je  professe  pour  les  opinions  émises  par  M.  Cloquet» 
je  déclare  que  ces  doctrines  sont  fausses  et  qu'elles  condui- 
sent en  définitive  les  médecins  à  une  déception. 

En  effet,  quel  rapport  y  a-t-ii  entre  lamaladressey  Vimprur 
dence^  l'inattention  et  la  conscience,  rhonorabilité  et  la  saga- 
cité du  médecin  T  £st-ce  que  le  médecin  le  plus  consciencieux, 
le  plus  honorable,  le  plus  expérimenté»  ne  peut  pas  pécher 
par  maladresse,  par  Imprudence  ou  inattention  7 

Il  n'est  pas  plus  exact  de  dire  que  le  médecin  ne  relève 
que  de  lui-même ,  et  que  le  magistrat  n'a  rien  à  voir  dans 
l'exercice  de  la  médecine.  N'est-ce  pas  pour  le  magistral  un 
devoir  de  conscience  que  de  faire  exécuter  la  loi,  et  de  rap- 
pliquer là  où  il  y  a  lieu  de  le  faire  ? 

Or,  on  ne  rend  pas  assez  justice,  sous  ce  rapport,  aux 
magistrats.  Il  est  constant  qu'ils  ne  poursuivent  spontanément 
les  médecins  que  dans  des  circonstances  tout  excepUon- 
nelles.  Le  plus  souvent  c'est  uue  famille  mercenaire  qui  se 
croira  suffisamment  indemnisée  par  une  somme  de.....  pour 
la  perte  qu'elle  a  faite,  d'un  mari,  d'une  mère,  d'un  fils.  Une 
plainte  est  déposée,  et  comme  une  fois  le  magistrat  saisi  par 
ane  plainte  11  faut  qu'il  instruise  ;  comme  il  ne  peut  se  sous- 
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traire  à  ce  devoir;  comme  d'ailleurs  les  questions  de  respon- 
sabilité médicale  sont  très  délicates,  il  est  rare  qu'un  magis- 
trat instructeur  prenne  sur  lui  de  les  résoudre.  Il  en  résulte 
que  ces  poursuites,  quelque  mal  fondées  qu'elles  soient,  sui- 
vent souvent  le  cours  ordinaire  des  affaires  Judiciaires. 

Pour  que  la  poursuite  soit  la  conséquence  de  l'acte  spon- 
tané d*un  magistrat,  il  faut  qu'il  y  ait  eu  faute  lourde  commise^ 
et  acte  accompli  tout  à  fait  en  deliors  des  règles  les  plus  vul- 
gaires de  l'art. 

Aussi,  toutes  les  fois  que,  dans  une  circonstance  donnée, 
le  médecin  s'entoure  des  lumières  de  ses  confrères,  il  ne  sau- 
rait jamais  être  l'objet  de  poursuites  judiciaires,  parce  que 
les  magistrats  ne  peuvent  pas  supposer  que  deux  ou  trois 
médecins  aient  failli  par  ignorance  des  règles  les  plus  vul- 
gaires de  l'art. 

On  voit  tous  les  jours  des  actes  réputés  criminels  par  la 
loi  se  produire  dans  l'exercice  de  la  médecine  sans  que  la 
pensée  soit  jamais  venue  d'inculper  le  chirurgien.  C'est  ainsi 
que  M.  le  professeur  Stoilz  (de  Strasbourg)  a  pu  faire  revivre 
l'accouchement  prématuré  ou  avortement,  dans  les  cas 
d'étroitesse  du  bassin,  sans  que  jamais  la  justice  ait  songé  à 
poursuivre  pour  crime  d'avortement«  Mais,  en  cette  circon* 
stance,  les  accoucheurs  appellent  à  leur  aide  d'autres  méde*- 
clns  avant  de  prendre  cette  détermination. 

Ainsi  donc  nous  posons  en  principe  que  le  médecin  est  coU" 
vert^  dans  sa  responsabilité  légale^  par  les  règles  de  Part. 

Ces  règles  existent-elles  ^  l'égard  de  l'éthérlsaiion?  Évi- 
demment non.  Chacun  a  son  mode,  chacun  a  son  procédé, 
ses  moyens;  il  n'y  a  rien  de  flxe  sous  ce  rapport.  Dès  lors 
le  médecin  ne  peut  être  couvert. 

C'est  en  présence  de  cette  lacune  que  je  me  suis  demandé 
si,  au  lieu  de  considérer  comme  inutiles  les  appareils  propo- 
ses  pour  opérer  l'éthérisation,  ces  appareils  ne  garantiraient 
pas  le  médecin  de  la  responsabilité  qu'il  peut  encourir  aux 
yeux  de  la  loi.  J'ai  donc  cherché  à  couvrir  le  médecin. 

En  effet,  si  nous  nous  demandons  quelles  suppositions 
peut  faire  an  magistrat  lorsqu'un  événement  malheureux 
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vient  à  (eriniuer  fatalcmenl  une  élliérisation ,  uous  voyons 
qu*il  ne  peut  se  livrer  qu'i'i  deux  suppositions  :  ou  onacmpoi- 
tonné  te  malade  en  faisant  respirer  trop  de  chloroforme,  ou  on 
Fa  fait  périr  asphyxié  en  ne  lui  laissant  pas  respirer  une  suffi- 
santé  qumUité  d'air. 

L*empIoi  d'un  appareil  qui  réunisse  les  deux  conditions 
que  J'ai  formulées,  celle  de  l'entrée  facile,  permanente  et  en 
suffisante  quantité  de  l'air ,  celle  du  dosage  m'a  para  ré- 
pondre fi  ces  deux  suppositions  et  les  détruire. 

J'ai  donc  proposé  l'emploi  des  appareils. 

M.;is  de  nombi^euses  objections  ont  été  faites.  Je  ne  veux 
pas  les  éluder,  j'en  ai  pris  note,  je  vais  les  passer  en  revue. 
On  a  dit  :  les  appareils  n  offrent  pas  de  garantie  parce  qu'ils 
peuvent  être  défectueux.  C'est  ti  peu  près  comme  si  l'on  disait  : 
Il  ne  faut  pas  se  servir  du  bistouri  parce  qu'il  peut  ne  pas 
couper  ou  mal  couper. 

Les  gens  du  monde  n'acceptent  pas  volontiers  les  appareils, 
Tunt  mieux,  ils  courront  un  danger  de  moins.  —  Cestun 
masque  que  Von  met  sur  la  figure  du  malade.  Mais  la  com- 
presse qui  couvre  le  nez,  une  partie  des  joues,  la  bouche  et 
le  menton,  plus  la  niain  qui  la  maintient  sur  le  nez  et  celle 
qui  la  soutient  élevée  devant  la  bouche,  ne  constituent-ils 
pas  un  ensemble  h  beaucoup  plus  de  surface  qu'une  embou- 
chure d'appareil?  — Les  appareils éthérisent  trop  vite.  M.  Eo- 
bert,  dans  une  de  nos  dernières  séances,  déclarait  qu'il  ne 
se  servait  pas  de  l'appareil  de  M.  Duroy  parce  qd'il  élhéri- 
sait  trop  lentement.  —  //  faut  comprimer  le  nez,  Non  quand 
Tembouchure  s'adapte  h  la  fois  à  la  bouche  et  au  nez.  —  On 
pourra  contrefaire  les  meilleurs  appareils.  Il  faut  ôirc  bien  À 
court  d'objections  pour  employer  de  pareils  arguments.  — 
Si  l'on  retire  brusquement  Vappareil^  l'éthérisation  cesse  trop 
vite.  Quand  on  peut  modérer  k  volonté  l'appareil,  cette  ob- 
jection est  sans  valeur.  —  Si  on  le  laisse  enplace^  on  a  des 
accidents.  51êmc  réponse  ;  d'ailleurs  on  peut  arrêter  ù  volonté 
son  foncllonneuient.  —  Les  appareils  rendent  les  intermit- 
tences des  inhalations  difficiles.  Que  Ton  relire  une  compresse 
pu  une  éponge,  ou  une  embouchure  d'appareil,  n'est-ce  pas 
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la  même  chose?  —  L'emploi  de$  appareitsaggrrverait  la  res- 
ponsabilité du  médecin.  Mais  ou  ne  dit  uns  comment  t  —  Ce 
sont  des  appareils  à  concentration.  Que  signifie  ce  raisonne* 
nienit  D*abord  on  ne  connaît  pas  d'appareil  construit  de 
manière  à  conceulrer  les  éthers.  Tont  au  plus  pourrail-on 
dire,  de  certains  d'cutre  eux,  qu'ils  sont  des  appareils  ksaiu* 
ration;  mais  ceci  était  bon  pour  les  appareils  à  éllier«  ce 
n*est  plus  de  mise  pour  ^es  appareils  ù  chloroforme.  Celui  de 
M.  Gnérin  n'est  pas  dans  oe  cas»  il  ne  contient  pas  d'air.  Celui 
de  M.  Gbarrière  est  presque  toialemeni  rempli  par  une  large 
spirale  de  colon  qui  en  ocxupe  toute  la  capacité.  —  On  cou- 
cevait  les  appareils  quand  les  éthers  étaient  inconnus.  De  mieux 
en  mieux I  Quoi,  les  appareils  étaient  bons  quand  les  effets« 
le  mode  d'action  des  éthers  étaient  iuconnus,  et  aujourd'hui 
que  celte  action  est  connue  ils  ne  valent  plus  rien  I  Au  sur-* 
plus,  nous  reviendrons  sur  ce  fait.  —  Enlin  M.  Larrey,  qui  a 
rassemblé  dans  nu  long  discours  toutes  les  objections  po»- 
sibles,  et  nous  venons  de  les  reprendre  une  à  une,  M.  Larrey 
a  cru  devoir,  à  l'appui  de  ses  opinions,  rapporter  une  déci- 
sion prise  par  le  conseil  de  santé  des  armées  contre  les  ap- 
pareils. Elle  est  ainsi  conçue  :  On  peut  y  pour  l'application^ 
se pûsser  d* appareils;  il  suffit  alors  d'une  compresse 9  etc.  Mais 
il  me  semble  que  cela  veut  dire  qu'à  défaut  d'appareils  oo 
peut  prendre,  etc.  Donc  dans  la  pensée  du  conseil  de  santé 
Tapparell  était  d'abord  le  moyen.  M.  Jobert  a  ajouté  qu'avec 
les  appareils  ii  était  impossible  d'apprécier  la  quantité  d'air  et 
de  chloroforme  que  Von  faisait  aspirer  aux  nmlades.  Que  voit- 
on  donc,  s'il  vous  plati,  sous  ce  rapport,  avec  l'éponge  ou 
là  compresse  T 

La  véritable  cause  de  ces  jugemeuts  portés  sur  les  appa* 
relis,  c'est  que  jusqu'alors  on  ne  s'est  pas  servi  d'un  appareil 
qui  opérât  d'après  des  lois  physiques  connues  et  qui  pût 
servir  utilement  au  dosage. 

Mais  en  regard  de  ces  inconvénients  on  a  mis  les  avaiH. 

tagés  de  l'autre  mode  d'opérer.  On  a  dit  avec  raison  que  la 

compresse  ou  l'éponge  permettait  d'interroger  le  malade 

durant  réthérisalion.  Cela  est  vrai  tant  que  le  malade  cou«< 
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serve  sa  raison,  c'esl-à-dire  qu'il  o*es(  pas  éliiérisé  et  alors 
qo'il  n'a  aucan  daqger  à  courir.  Mais  plus  tard,  dans  le 
moment  du  danger,  cet  avantage  disparaît.  Onpeut^  dit-on^ 
surveiller  tentrée  likre  de  tair.  Oui,  tant  que  le  cblrtirgien 
n'a  pas  commencé  son  opération  ;  mais  au  début  de  celle-ci 
Il  faut  qu'il  s'en  rapporte  à  un  aide;  or,  voici  ce  qui  a  lieu, 
et  le  niit  tout  récent  que  Je  vais  vous  citer  vous  en  donnera 
une  idée  bien  vraie.  J'assistais,  il  y  a  une  quinzaine  de  Jours, 
i  une  amputation  du  sein  que  l'on  pratiquait  dans  un  grand 
Mpital.  On  éthérisait  h  l'aide  de  la  compresse.  On  verse  du 
chloroforme  sans  le  doser,  et  en  deux  minutes  et  demie  on 
obtient  l'anesthésle  avec  résolution  musculaire,  Vélhérisa- 
tlon  est  continuée  pendant  que  le  chirurgien  commence 
l'opération.  Toutes  les  précautions  sont  prises,  deux  élèves 
observent  le  pouls  de  ciiaque  côté  du  malade.  Mais  bientôt 
des  diAcullés  surviennent  pendant  Popération,  l'attention 
de  cliacun  tst  appelée  de  plus  en  plus  sur  le  sein  de  la  ma- 
lade, cliarun  se  rapproche  et  le  pouls  est  abandonné.  Qu'est 
devenue  la  compresse  que  l'on  a  chargé  à  plusieurs  reprises 
de  chloroforme!  Â-l-elle  été  mi  peu  abaissée*,  je  Tignore; 
toujours  est-il  que  quelques  Instants  s'étant  écoulés,  je 
prends  le  bras  de  la  malade,  je  trouve  la  main  froide  ainsi 
que  l*avant-bras.  Son  pouls  était  à  l'état  filiforme.  Je  m'em- 
presse d'en  donner  avis  au  chirurgien,  qui  me  fait  observer 
que  la  respiration  est  encore  régulière;  mais  il  fait  enlever 
la  compresse  de  l'éthérisation.  Je  ne  prétends  pas  dire  que 
J'aie  été  de  quelque  secours  dans  ce  cas;  je  me  borne  à  ra- 
conter les  faits,  Je  ne  préjuge  rien  ;  j*ai  seulement  voulu 
tracer  le  tableau  de  ce  qui  se  passe  le  plus  ordinairement. 
Or,  avec  uu  appareil,  il  eût  suffi  de  le  graduer  à  une  éthi^ri- 
sBtion  asseï  faible  pour  n'avoir  plus  à  se  préoccuper  des 
suites. 

Enfin  on  a  dit  :  On  voit  mieux  ce  que  Von  fait  avec  l'éponge 
eu  le  mouchoir.  Mais,  comme  Ta  parfaii<>ment  fait  remarquer 
M.  Guérin,  on  voit  l'éponge  et  rion  de  plus. 

La  véritable  raisiion  de  la  préférence  à  donner  à  ces  sortes 
de  moyens,  c'est  leur  simplicité,  c'est  la  facilité  de  leur  em- 
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ploi,  niais  malheureusement  la  statistique  des  décès  ne  leur 
est  pas  faYorable,  car  dans  la  discustion  qui  a  eu  lieu  au 
sein  de  la  Société  de  chirurgie,  M.  Chassaignac  a  avancé  que, 
sur  &7  ca^  qu*il  avait  contrôlés,  la  grande  majorité  des  décès 
portait  sur  des  éihérisallons  faites  avec  Téponge  ou  le 
mouchoir. 

Permettez-moi,  h  mon  tour,  de  faire  valoir  léK  avantages 
des  appareils  bien  faits ,  qui  réunissent  à  la  condition  du 
dosage  de  Téther  celle  d'une  entrée  invariable  d*air  pour 
l'entretien  de  la  respiration. 

D'abord»  avec  un  tel  appareil  on  sauvegarde  la  respira- 
tion do  malade  dans  tous  les  cas. 

M.  Guérin  vous  a  donné  la  preuve  que  l'appareil  ne 
pouvait  gêner  la  respiration,  et  cela  à  l'aide  d'une  expé- 
rience fort  simple  de  contrôle  :  voulant  counntire,  h  l'aide 
d'un  appareil  de  son  invention,  les  effets  de  l'éihérisation  & 
distance  ou  rapprochée,  il  crut  devoir  au  préalable  fnirc^ 
marcher  son  appareil  d  blanc,  en  l'attachant  au  museau  d'un 
chien;  celui-ci  en  fut  embarrassé  comme  il  pouvait  l'être 
d*un  appendice  anormal;  mais  bientôt  11  se  coucha,  s'en- 
dormit, et  il  le  conserva  ainsi  pendant  deux  heures  et  demie 
en  plein  sommeil. 

Un  appareil  peut  éviter  tous  les  dangers  d'une  inhalation 
trop  brusque  d'éthcr.  Il  suffit  de  le  graduer  ^  ta  dose  d'éva- 
poration  de  trois  h  quatre  gouttes  par  minute,  car  si  le 
malade  fait  une  grande  inspiration,  il  ne  pourra  toujours 
respirer  qu'une  atmosphère  dans  laquelle  se  trouvera  une 
très  minime  proportion  d'éther.  Les  appareils  sont  encore 
employés  aujourd'hui  par  des  chirurgiens  français  et  étran- 
gers qui  ont  fait  des  éthers  i'éluJo  la  plus  approfondie  : 
MM.  Robert,  à  Paris;  Barrlé,  ii  l.yon;  Snow,  en  Angle- 
terre, et  bien  d'autres.  Un  chirurgien  anglais  a  déclaré 
qu'il  avait  pratiqué  plus  de  10,000  éthérisations  tant  à  l'hô- 
pital qu'en  ville,  en  se  servant  d'appareils,  et  qu'il  ne  lui 
était  Jamais  survenu  d'accidents.  Or,  vous  avez  vu  snccessi- 
tement  les  chirurgiens  qui  ne  se  servent  pas  d'appareils 
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veuir  vous  dire  à  celte  tribune  que,  s'ils  ne  complaienl  pas 
de  décès,  ils  avaient  eu  leur  frayeur.  M.  Jobcrt  vous  a  cité 
plusieurs  malades  qu'il  avait  eus  entre  ses  mains  à  l'état  de 
cadavre.  M.  Nélaton  est  venu  faire  le  même  aveu.  M.  Rtcord 
vous  a  peint  dans  son  style  imaginé  une  circonstance  dans 
laquelle  il  avait  conservé  un  tremblement  des  membres  in- 
férieurs pondant  trois  Jours  durant. 

Lorsque  Ton  a  fait  connaître  l'action  de  l'étiicr,  on  s'est 
servi  d'appareils  pour  l'êiudicr.  Plus  tard  on  a  employé 
l'éponge.  Lorsque  l'on  a  eu  acquis  l'habllude  de  l'éthéri* 
sation  est  venu  le  chloroforme  ;  alors  on  a  repris  les  appareils, 
puis  les  éponges.  Dernièrement  on  a  annoncé  les  eflTets 
de  l'amylène;  c'est  encore  aux  appareils  que  l'on  a  eu  re- 
cours. 

Enfin  M.  Nélaton,  qui  se  sert  exclusivement  de  compresse, 
est  venu  ix  cette  tribune  vous  dire  que,  voulant  rechercher 
Jusqu'à  quel  point  il  était  rationnel  de  pratiquer  l'clbérisa- 
tion  sur  un  individu  ù  l'état  d'ivresse,  il  avait  enivré  des 
chiens  et  les  avait  éthérisés  à  faide  d'un  appareil.  Comment 
M.  Nélaton,  qui  se  sert  exclusivement  de  la  compresse,  a-cm 
pu,  pour  une  expérience  de  recherche  et  de  contrôle, 
prendre  un  appareil?  Il  devait  donc  lui  apprendre  quelque 
chose  de  plus,  lui  donner  un  résultat  plus  exact  I 

Si  donc  toutes  les  fols  que  l'on  procède  avec  un  lu* 
connu  on  se  sert  d'un  appareil,  c'est  que  l'appareil  est  le 
véritable  mode  d'enseignement,  c'est  qu'il  donne  plus  de 
garantie. 

Est-il  d'ailleurs,  dans  celte  Académie,  un  chirurgien  qui 
ait  procédé  autrement?  Tous  ont  fait  leur  éducation  avec  les 
appareils,  et  ils  ne  les  ont  abandonnés  que  lorsqu'ils  ont 
acquis  une  grande  habitude,  une  grande  expérience  des 
moyens  ancslhéslques. 

De  quels  dangers  les  appareils  peuvent-ils  garantir  le  ma- 
lade et  le  médecin?  1*  Du  cas  de  mort  par  idio^yncraêie^  car 
si  l'on  commence  par  une  dose  très  faible,  à  l'instar  de 
M.  Nélaton,  qui  verse  d'abord  six  gouttes  seulement  de  chlo- 
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roforme  sur  la  compresse  ,  on  peut  s'arrêter  h  temps,  oo 
sonde  l'impressIonnabilUé  du  sujet. 

Il  évite  l'asphyxie  par  stupeur  pulmonaire,  et  aussi  l'as- 
phyxie réflexe  dans  les  élhérisations  prolongées,  si  dans  cet 
appareil  on  peut  doser  l'éther  que  l'on  fait  respirer  au  ma- 
lade dans  tous  les  momiMits  de  réihérlsation. 

Il  évite  l'asphyxie  par  insiiflSsance  d'air,  s'il  est  muni  de 
tubes  d'introduction  d'air  respirable  d'une  section  suffisante 
et  dont  le  chirurgien  ne  puisse  pas  modifier  l'ouverture  à  sa 
volonté. 

Ce  n'est  donc  pas  par  exception  que  les  appareils  garan- 
tissent ,  mais  ils  garantissent  de  la  noajeure  partie  des 
dangers. 

Si  Je  me  demande  de  quels  dangers  garantissent  la  com- 
presse, l'éponge,  le  tampon  de  charpie,  le  mouchoir,  etc.,  je 
suis  forcé  d'avouer  qu'ils' sont  par  eux-mêmes  tout  à  fait 
Impuissants  sous  ce  rapport,  et  qu'au  chirurgien  seul  est  dé- 
volu le  rôle  d'éviter  aux  malades  ces  chances  fâcheuses  de 
mon. 

J'aborde  en  terminant  la  plus  grave  de  tontes  les  objections. 
M.  Gazeaux  s'est  écrié  :  Mais  t'est  une  arme  terrible  que  vous 
livrez  nia  justice  contre  les  médecins!  Celte  phrase  courte  et 
sonore  a  eu  un  grand  relentissemenl,  et  chacun  de  répéter  : 
C'est  une  arme  terrible  que  M.  Devcrgie  vient  de...  etc. 

Eh  bien  !  je  crains  que  M.  Cazeaux  n'ait  pas  rendu  sa  pensée 
tout  entière ,  je  crois  qu'il  aurait  dû  compléter  sa  phrase 
et  dire  :  C'est  une  arme  terrible  que  vous  donnez  à  la  justice 
contre  moi,  qui  ne  me  sers  pas  d'appareils;  s'il  est  vrai 
que  M.  Cazeaux  donne  à  mes  paroles  une  autorité  que  je  ne 
leur  attribue  pas.  Ln  phrase  eût  été  un  peu  plus  personnelle  ; 
elle  eût  été  un  peu  moins  à  efiet,  mais  Je  croisqu'elle  aurait 
rendu  plus  fidèlement  la  pensée  de  M.  Cazeaux. 

Je  le  lui  avouerai  franchement,  lorsque  j'ai  fait  ma  com- 
lUUDication  ât  l'Académie,  je  ne  me  suis  nullement  préoccupé 
de  iuf  ;  pas  plus  de  lui  qjie  de  MM.  Jobert,  Velpeau,  Né« 
laton,  etc. 
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Ë(,  (  a  oiTel,  ne  s;ii(*oii  pas  que  M,  Gnieaux  ost  un  homme 
fnsfrnit,  expériinonlé,  sagace,  ayant  une  grande  hnbilude 
(le  réth(^risaiion;  qu*il  ne  saurait  pécher  par  maladresse, 
imprudence,  inatieniion  auprès  de  ses  malades.  Qa'aval»-je 
donc  à  me  préoccuper  de  M.  CaieauxT  S*H  lui  arrivait  an 
malheur,  il  suflBrait  d*arguer  de  son  nom  pour  faire  cesser 
tout  soupçon  à  cet  égard.  Il  y  a  plus  :  si  un  médecin  qui , 
comme  ceux  que  je  viens  de  citer,  n'a  pas  à  prodoire  ud 
nom  (|ui  entraîne  avec  lui  toute  espèce  de  garantie,  venait 
d  être  (raduK  en  justice  pour  un  fait  de  ce  genre,  ne  $*em- 
pressernll-il  pas  de  dire  :  Mais  j'ai  employé  les  moyens  dont 
se  servoni  tous  les  jours  MM.  Gazeaux,  Velpeau,  Néla- 
ton,  e(r.  ;  seulement ,  les  magistrats  lui  répondraient  :  Mais 
vous  n*6tes  pas  MM... 

Je  n'avais  donc  pas  i  me  préoccuper  de  M.  Caieauz,  mais 
de  dix  mille  médecins  qui  sont  derrière  lui  et  qui  ne  pour- 
ront pas,  comme  lui,  invoquer  en  justice  l'autorité  de 
son  nom. 

Or,  je  soutiens,  au  contraire,  qu'en  préconisant  les  appa^ 
relis,  j'enlève  à  la  justice  la  seule  arme  dont  elle  puisse  ar- 
gumenter, car  le  médecin  donne  la  preuve  qu'à  défaut  des 
règles  (le  l'an  qui  ne  sont  pas  consignées  dans  la  science,  il 
s'est  enlouré  de  toutes  les  précautions  qui  pouvaient  sau- 
vegarder les  jours  du  malade  ;  il  a  pris  l'appareil  qui  entre- 
tient  la  libre  circulation  de  l'air  et  la  respiration,  et  avec 
lequel  il  est  impossible  d'élever  des  soupçons  d'empoison- 
nement. 

Telles  sont  les  considérations  qae  je  crois  devoir  soa- 
meure  à  l'appréciation  de  l'Académie.  J'ai  posé  une  ques- 
tion ;  il  appartient  à  la  chirurgie  de  la  résoudre. 


OUVRAGES  OFFERTS  A  L'ACADÉMIE. 

i.  EfqaliM  hiiiorlqtti  de  OattmlMrg,  par  M.  la  doeCflar  J.-P.  Qaaa. 
S.  Beeberehai  cliiiqoti  sur  lé  chloroforma»  par  il.  le  doetoar  Chas* 

•aignac. 
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3.  Quelques  considérations  sur  la  fièvre  jaune»  par  M.  le  docteur 
MaiimiaDO  Marques  de  Carvalbo. 

4.  Journal  des  savants.  Juin. 

5.  Journal  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques.  Juillet. 

6.  Journal  desconnaissances  médicales  et  pharmaceutiques. 

7.  Gazette  hebdomadaire  de  médecine  et  de  chirurgie,  t.  IV,  n.  28. 
8i  Gixettè  médicile  de  Piris,*  n.  28. 

9.  La  France  médicale  et  pharmaceutique,  n.  28. 

10.  L'Union  médicale,  n.  82  k  84* 

11.  Le  Moniteur  des  hôpitaui,  d.  82  i  84. 
12    Gaiette  des  hOpiUui,  n.  80  à  82. 

13.  L'Abeille  médicale  d'Athènes. 

14.  Comptes  rendus  hebdomadaires  des  séances  de  l*AcaéMmte  «Iti 
sciences,  t.  XLY,  n.  1. 


StARCB  DU  31  JDIUJET  1857. 
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CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  l'agricoUare»  du  commerce  et  des  ira- 
vaox  publics  transmet  à  l'Académie  : 

I.  Un  mémoire  de  M.  le  docteur  Jobcrt  sur  les  bons  effets 
quMl  aurait  obtenus  de  l'emploi  de  l'éther  bydrlodlqoe  dans 
le  travail  de  certains  accouchements  laborieux  {Commismre: 
H.  Depaul.) 

IL  Un  rapport  Anal  de  M.  le  docteur  Dbréb  sur  une  épi- 
démie de  fièvre  typhoïde  qui  a  régné  dans  la  commune  de 
Saint-Nicolas  (Pas-de-Calais).  (CVmtmÎMicm  du  épidimiet,) 

llf.  Le  compte  rendu  négatif  des  maladies  épidémiqnes 
dans  le  département  de  Snône-et-Loire.  (Même  commisnon,) 

IV.  Les  rapports  de  MM.  les  docteurs  Roussel,  Gotiaud 
et  VERNiÈRESsur  le  service  médical  des  eaux  minérales  de  la 
Ciialiletle  (Losèrc),  d*Aix  (Bouches-du-Rhône),  de  Saint- 
Nectaire  (Puy-de-DAme),  pendant  Tannée  1855.  {Cammiuhn 
des  eaux  minérales.) 

V.  Tableau  des  vaccinations  pratiquées  en  1856  dans  le 
département  des  Basses-Alpes.  {Commission  de  vaccine.) 

CORRISSPONDANCE  MANUSCRITE. 

1.  MM.  GuBLBR  ei  i.ÊON  Sot;BBiRAN  informent  l'Académie 
qu'ils  se  portent  candidats  4  la  place  vacante  dans  la  sec- 
tion de  thérapeutique  et  d'histoire  naturelle  médicale. 
(Renvoyé  à  la  section.) 

IL  M.  DBV1LLIER8  soumet  ft  l'Académie  une  note  sur  l'effl- 
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cacité  des  douches  utérines  dans  le  but  de  provoquer  le  tra- 
Tail  de  l'accouchement  prématuré  artificiel.  {Commissaire  : 
M.  Dauyau.) 

III.  Essai  sur  la  nature  et  la  classiOcatloo  des  maladies 
générales  par  intoxication,  par  M.  le  docteur  ârmirux, 
médecin-major  du  25*  de  ligne  à  Rome.  [Commissaires  : 
MM.  Jolly  et  Bousquet.) 

lY.  M.  le  docteur  Jencken,  de  Saint-Pétersbourg,  offire 
en  hommage  à  la  compagnie  deux  ouvrages,  Tun  en  alle- 
mand, l'autre  en  russe,  qu'il  vient  de  publier.  (Dépôt  à  la 
Bibliothèque.) 

y.  M.  le  docteur  Massol  adresse  une  note  h  l'Académie 
au  sujet  de  la  lunette  pnnoptique  présentée  récemment  par 
M.  Serres  (d'Alais),  note  dans  laquelle  il  réclame  pour  lui 
l'invention  de  cet  instrument  et  cite  des  faits  à  l'appui  de  sa 
réclamation. 


LECTURES. 

M.  le  docteur  Churchill  donne  lecture  d'un  mémoire 
sur  la  cause  immédiate  et  le  remède  spécifique  de  la  tuber- 
culose. {Commissaires:  M>1.  Louis,  Trousseau  et  Bouillaud.) 

■ 

Mémoire  sur  l'extirpaiion  du  pancréas^  par  M.  Bérard,  pro* 
fosseur  de  physiologie  âi  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
et  M.  CouN,  chef  du  service  d'anaiomie  et  de  physiologie 
«^  l'École  impériale  d'AlforU  {Commissaires  :  MM.  Bérard, 
Cloquet,  Jobert,  Longet,  Renault,  Duméril  et  Ségalas.) 

Messieurs,  ce  titre,  je  l'espère,  ne  trompera  personne.  La 
médecine  opératoire  n'a  rien  à  voir  dans  ce  que  je  vais  dire. 
C'est  d'une  expérience  physiologique  que  je  me  propose 
d'entretenir  l'Académie,  expérience  à  peine  mentionnée  de 
nos  jours,  mais  célèbre  au  xvii*  siècle.  On  no  se  préoccupait 
guère,  alors,  du  rôle  que  pouvait  jouer  le  suc  pancréatique' 
dans  la  dlgeslion  et  l'absorption  des  matières  grasses.  Il 
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s*agis$aU  de  hion  autre  chose,  vraiiueiU!  Quand  Brunner,  une 
des  bonnes  iélesde  l'époque,  imagina  et  exécuta  cette  hardie 
vivisection,  il  se  proposait  de  vérifier  si,  comme  l*avait  dit  le 
clief  de  la  secte  des  cliimiatres,  le  suc  pancréatique  était 
prochainement  nécessaire  au  dévploppement  de  celle  fa- 
meuse effervescence  qui,  commencée  dans  le  duodénum  lors 
du  mélange  des  humeurs  que  la  digestion  y  appelle,  se  con* 
liDuait  dans  le  cœur,  mettait  le  sang  en  mouvemeut  et  susci- 
tilt  les  actet  les  plus  Importants  de  la  vie  I 

Nous  ne  prenons  plus  d'intérêt  à  celle  hypothèse  surannée; 
nais  nous  en  trouvons  beaucoup  dans  les  résultats  des  expé- 
riences qu'on  avait  entreprises  pour  l'appuyer  ou  la  com*^ 
battre.  Ces  résultais,  nous  les  invoquons  dans  la  discussion 
des  idées  modernes;  nous  les  invoquons  avec  d'autant  plus 
de  confiance,  qu'ils  ne  peuvent  être  entachés  de  partialité, 
puisqu'on  ignorait  alors  les  questions  qu'on  devait  agiter  de 
nos  jours.  Il  manquait,  toutefois,  h  Brunner  la  notiou  de  cer- 
tains détails  analomiques  auxquels  nous  aurons  égard  dans 
les  expériences  que  nous  allons  faire  connaître  à  l'Académie. 
Ces  expériences,  nous  les  avons  pratiquées  sur  les  animaux 
que  nous  mettons  sous  les  yeux  de  la  compagnie  et  sur  d'au- 
tres animaux  encore  que  nous  n*avons  osé  admettre  aux 
honneurs  de  la  séance.  Si  les  Sociétés  savantes  n'interdisent 
pas  d'Introduire  dans  leur  enceinte  des  opérés  de  l'espèce  de 
ceux  que  Je  vous  présente ,  elles  n'ont  pas,  que  je  sache, 
lodéfinlmenl  étendu  le  privilège  dont  nous  usons  aii^urd'baL 
Nous  nous  garderons  donc  bien  de  montrer  Ici  certains  aol- 
maux  dont  la  voix  pourrait  couvrir  la  nôtre.  Je  sais  bleu  que 
Galieu  avait  trouvé  le  moyen  de  les  rendre  muets,  aux  ap- 
plaudissemenls  des  Romains,  et  que  nous  eussions  pu  l'imiter; 
mais  nous  n'avons  pas  voulu  compliquer  des  expériences 
assez  difficiles  par  elles-mêmes ,  et  nous  ne  nous  sommes 
point  adressés  au  nerf  laryngé  de  nos  bruyantes  et  disgra- 
cieuses bétes. 

L'Académie,  avant  de  prendre  connaissance  de  nos  expé- 
riences, nous  saura  gré,  je  pense,  de  lui  rappeler  ce  qu'on 
doit  à  Brunner  ;  de  le  rappeler,  dis-je ,  plus  complètement 


BÊRABD  ET  COLIN.  —  £XTiUPAT10N  DU   PANCRÉAS*      1051 

que  ne  l*onl  fait  les  expériineulaleurs  qui  Tout  cilé  dans  ces 
deruiui's  temps.  Pourquoi  <Iodc  ne  prendre  d'un  auteur  que 
ce  qui  peut  se  concilier  avec  la  doctrine  que  l'on  professe  et 
passer  le  reste  sous  silence? 

La  destruction  du  pancréas,  nous  dit-on,  occasionne  des 
selles  graisseuses,  une  émaciation  rapide,  la  mort  enfin  ;  mais 
la  plupart  des  ctiiens  opérés  par  Brunuer  ont  conservé  l'ap- 
parence d'une  santé  parfaite.  On  se  débarrasse  de  i'objec* 
tion  en  déclarant  que  ces  expériences  sont  incomplètes,  e( 
Ton  passe  outre.  Nous  pensons  qu'elles  méritent  qu'on  s'y 
arrête  davantage. 

Cette  excellente  figure,  qu'un  élôve  d'Alfort  a  exécutée  à 
notre  prière,  va  faciliter  l'intelligence  de  la  discussion  trèa 
courte,  d'ailleurs,  à  laquelle  je  vais  me  livrer.  Elle  repré- 
sente le  duodénum  et  le  pancréas  du  chien.  Le  pancréas» 
cbez  cet  animal,  se  compose  de  deux  parties  distinctes,  l'une 
parallèle,  l'autre  perpendiculaire  à  l'intestin  {caudex  inferior 
eicaudex  superior).  Ces  deux  queues  convergent  et  elles  se 
réunissent  en  un  corps  unique  adhérent  au  duodénum; 
chaque  partie  du  pancréas,  chaque  queue  a  son  conduit  ex- 
créteur :  de  ces  deux  canaux  anastomosés  résulte  un  seul 
canal  qui  s'ouvre  isolément  dansl'intesiin,  2  centimètres  1/2 
environ  plus  bas  que  le  canal  cholédoque.  A  cet  appareil 
excréteur  s'ajoute  un  petit  conduit  qui  naît  tantôt  du  caual 
supérieur,  tantôt  de  l'inférieur,  plus  souvent  dos  deux,  et  va 
se  terminer  dans  le  duodénum  ï  côté  du  canal  cholédoque. 
Ceci  posé,  disons  ce  qui  s'est  passé  chez  les  animaux  sur 
lesquels  a  expérimenté  Brunner,  et  jusqu'à  quel  point  il  s'est 
approché  du  but  qu'il  s'efforçait  d'atteindre. 

On  s'occupait  beaucoup ,  avons-nous  dit ,  d'expériences 
sor  le  pancréas,  lorsque  cet  anatomiste  vint  à  Paris,  en  1673. 
Il  parait  qu'on  y  consacrait  des  séances  publiques  et  entou- 
rées d'une  sorte  de  solennité  :  «  Nec  enim  conventus  publici 
»  atque  êolemnes  hoc  in  re  otiabantur.  »  [Expérimenta  mva 
circa  pancréas.  Amsterdam,  16S2,  page  3.)  C'est  que  cet  or- 
gane, auquel  on  n'avait  attribué  jusqu'alors  que  des  fonc- 
tions de  second  ordre»  venait  d'acquérir  dans  l'opinion  une 
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si  grande  importance .  qu'on  faisait  en  quelque  sorle  de 
Tétude  de  ses  fonctions  une  introduction  indispensable  h 
l'étude  même  de  la  médecine.  Voici  dans  quels  termes  Bronner 
a  peint  cet  engouement  :  «  Invenit  nastro  quoque  œvopancreai 
»  viros  in  arte  célèbre»,  qui  ahditum  illud  diuque  abjechan  et 
■  ad  serviie  a  priseis  anatomicis  damnatum  munus  atqve  of^ 
»  tium  in  lucem  revocârunt,  ad  majorem  diynitatem ,  qum 
9  maximam^  eztulenmt ,  ut  medicinam  nonnisi  stib  huj'ta 

•  auspiciis  ardiendam  nonnulli  sibi  imaginati  fuerint.  ■ 
[Op.  cit^  p.  2.) 

Brunner,  qui  ne  s'était  pas  encore  affranchi  des  croyances 
nouvelles  toucliant  les  fondions  du  pancréas,  s'attendait  k 
Toir  succomber  proroptement  le  premier  clilen,  sujet  de  son 
expérience.  Il  n'en  fut  rien  pourtant.  «  Vous  vous  étounerei* 
»  dit-il  (d'autres  s'Indigneront  peul-êlro),  du  spectacle  que 
t  m'offrit  pendant  trois  mois  ce  cliion  privé  di;  pancréas.  • 
Je  demande  la  permission  de  compléter  la  citation  en  latio  : 

« Salims  ille  aique  sospes  ad  stuporem  usque^  tU  antea^ 

»  eomedit,  bibit^  excrementa  rite  ctmstituta  dejecit  vrinam 
»  reddidit  :  reiiqua  vitœ  munia  végète  obiit  ;  excurrit  alacris^ 

•  e/,  ut  verbo  dicam^  nihil  novi  nec  immutati  animadtfertere 
>  /tVuiV.  »  [Op,  cit.,  p.  12  et  13.} 

Brunner  avait  donné  l'tiospilalllé  à  son  oprré,  et,  quoique 
celui-ci  fût  ï  i)onne  table  sans  doute,  il  s'échappa  au  bout  de 
trois  mois, 

Un  second  chien  en  fît  autant  un  mois  après  l'opération. 

Lesautres  furent  soumis  ù  une  surveillance  plus  exacte,  et 
l'on  put,  comme  Je  le  dirai  plus  loin,  compléter  les  obser- 
vations. Parmi  ces  derniers  s'en  trouvait  un  qui  avait  été 
acheté  d'un  boucher.  L'opération  qu'il  avait  subie  l'avait  mis 
en  appétit,  l\cc  qu'il  parait;  car  il  allait  assez  régulièrement 
dérober  de  la  viande  h  l'élat  de  son  ancien  maître,  qui  l'eût 
puni  de  mort  si  Brunner  n'eût  intercédé  pour  lui.  Je  ne  cite 
ce  fait  que  pour  donner  une  idée  do  l'appétit  du  chien.  Vous 
savez  qu'on  a  parlé,  depuis  Brunner,  de  la  voracité  des  ani- 
maux  privés  de  pancréas. 

Sur  un  autre  chien  que  cet  anatomiste  avait  anciennement 
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opéré  à  Paris,  et  qu'il  reUouva  chez  un  chirurgien  auquel  on 
l'avait  confié,  ce  résultat  (c'esl-îi-dlre  la  voracité  de  ranimai) 
était  plus  marqué  encore.  Pour  satisfaire  son  appétit»  il  don- 
nait la  chasse  aux  poules,  et  comme  il  en  avait  pris  un  asse» 
grand  nombre,  cette  nourriture  succulente  Tavalt  fait  en- 
graisser :  «  Gallinas  venatus  earum  aliquùt  prœda  captas 
»  devaravit  y  ut  tandem  lauto  hoc  victu  impinguesceret.  • 
{Op.  cit.,  p.  41.)  Ainsi  le  chien  a  engraissé.  Certes,  voilù  ua 
témoignage  bien  désiniércssé. 

Vous  attendez  que  je  m'explique  sur  la*  valeur  des  expé- 
riences do  Brunner.  Il  semble  qu'on  ne  les  ait  rappelées  dans 
ces  derniers  temps  que  pour  les  déchirer  incomplètes  et  In- 
suffisantes, et  les  rejeter  dans  l'oubli.  Brunner,  dit-on,  n'a 
pas  extirpé  la  totalité  du  pancréas.  Sans  doute,  II' ne  l'a  pas 
extirpé  en  entier;  il  a  soin  de  nous  en  avertir  :  •  Abstuli^ 
»  inquam,  maximam  ac  potissimam  pancreatis  partem  :  pnh 
»  fondius  autem  latet,  quota  ut  vel  omne  cultelio  attingere  et 
»  €X9cindere  liceat.  »  {Op,  cit.,  p.  11.)  Essayer  l'extirpation 
complète ,  c'eût  été  faire  preuve  de  peu  d'iutelllgcnce  e( 
compromeltre,  sans  aucune  compensation,  la  vie  de  ranimai. 
Les  autopsies  des  chiens  sur  lesquels  ont  été  faites  les 
expériences  de  Brunner  paraissent  avoir  été  prati  ,uées  avec 
beaucoup  de  soin.  Dans  quelques  cas,  l'air  poussé  dans  la 
portiou  du  conduit  qui  n'a  pas  été  détruite  pendant  l'expé- 
rience passe  encore  avec  facilité  dans  l'intestin.  Il  est  évident 
qu'alors  l'expérience  a  été  manquée.  Mais  ailleurs  il  en  est 
autrement.  Par  exemple,  chez  le  chien  qui  dérobait  des  vo- 
lailles, les  deux  portions  du  pancréas  étaient  converties,  au 
voisinage  de  l'intestin,  eu  un  noyau  calleux  dans  lequel  on 
De  pouvait  plus  suivre  ni  le  canal  commun,  ni  les  deux  con* 
duitsexcrét('ursqui  lui  donnent  naissance,  toutefois  Brunner» 
ayant  poussé  avec  force  du  inercure  dans  l'un  de  ces  deux 
conduits,  là  où  il  n'était  pas  encore  oblitéré,  vit  quelques 
gouttelettes  du  métal  sourdre  dans  le  duodénum,  au  niveau 
de  l'insertion  du  canal  cholédoque.  C'.!  fait  parut  très  extraor- 
dinaire à  Brunner,  qui  crut  que,  dans  ce  cas,  la  nature  avait 
créé  un  nouveau  canal  excréteur.  Four  vousi  messieurs,  qui 
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connalsseï  le  petit  condalt,  vous  «ives  une  explication  pins 
simpif*.  Mais  je  prends  la  liberté  rie  vous  faire  remarquer 
que  vous  ne  l'avez  pas  inventée.  On  lit.  en  effet,  dans  Halier  : 

• Aut  runms  nasct  visus  eit  dueius^  quem  ego  credam  eue 

é  iecundum^  eanibus  familiarem  ductum.  «  (Haller,  Elemenia 
phyriologiœ,  l,  TI,  p.  651.) 

Je  laisse  à  l'Académie  le  solo  de  décider  si  ce  petit  con- 
çoit, réduit  qu'il  était  k  un  simple  pertois  que  le  mereare 
forlemeut  pressé  frauclilssalt  à  peine,  si,  dis-Je,  ce  pertuis 
amenait  d'une  glande  à  moitié  atrophiée  assez  de  sue  pan- 
créatique dans  IMnteslIn  pour  expliquer  rerobonpoloide  notre 
ravisseur  de  poules. 

Dans  la  cinquième  expérience  (sur  le  chien  du  boucher), 
la  réussite  parait  complète.  Il  n'y  avait  plus  le  moindre  com- 
merce (c'est  l'expression  de  Brunner)  entre  le  pancréas  et 
l'intestin.  La  pièce,  préparée  avec  soin,  avait  été  déposée 
chez  l'opérateur  :  Je  la  conserve,  dit  Brunner,  pour  que  les 
eurleux  puissent  rexaminer,  «  ut  euiviê  curioso  montirari 
»  queat,  »  (Brunner,  op.  ctV.,  p.  S3.) 

Haller  parle  de  la  réussite  d'une  huitième  expérience  dont 
je  n'ai  pas  trouvé  la  relation  dans  l'édilion  du  livre  de  Brunner 
que  j'ai  consultée. 

Vollft,  messieurs,  ce  que  je  connais  de  plus  positif  sur 
l'extirpation  du  pancréas.  M.  Cl.  Bernard,  qui  n'a  pu  réussir 
à  enlever  cette  glande,  croit  qu'il  faut  abandonner  les  expé* 
rfences  de  ce  genre  dans  l'étude  des  fonctions  du  pancréas, 
c  J'ai  h  plusieurs  reprises,  dit-il,  tenté  sans  succès  sur  de» 

•  chiens  l'ablntlon  totale  du  pancréas.  Les  animaux  mou- 

•  raient  constamment  de  péritonite,  ft  cause  de  la  plaie  con- 
0  sidérable  qu'eniralnaii  la  dissec^tion  complète  du  pancréas 
9  et  des  ligatures  nombreuses  qu'il  fallait  apposer  pour  ar» 

•  réler  le  sang.  »  (Bernard,  Mém.  sur  le  paneréa»,  p.  96.) 
Je  suis  véritablement  étonné  que  M.  Bernard  ait  pu  croire 

qn'on  ne  |)0urrail  atteindre,  chez  les  chiens,  le  but  physiolo- 
gique auquel  on  visait  qu'aux  dépens  d'une  optM'alloo  si  corn* 
pllquée  et  si  dangereuse.  Que  doit-on  se  proposer,  en  effet! 
Non  pas  d'opérer  une  extirpation  du  pancréas,  mais  d'en 
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détruire  uno  assez  grande  poriion  pour  qu'il  n*exisle  plus  le 
moindre  rapport  fonclionnel  entre  la  glande  et  Tinteslin.  SI 
vous  voulez,  messieurs, jeter  de  nouveau  les  yeux  sur  ce 
dessin,  vous  saisirez  facilement  comment  on  peut  isoler  les 
deux  organes  Tun  de  l'autre.  Vous  voyez  que  les  deux  queues 
du  pancréas  n*ont  de  connexion  avec  Tintestin  que  par  cette 
partie  commune  ou  corps  que  traversent  tous  les  conduits 
excréteurs.  Enlevez  ce  corps,  et  tous  les  conduits  qu'il  re- 
cèle, tout  commerce  entre  le  duodénum  et  la  glande,  suivant 
Texpression  <le  Brunner,  aura  disparu.  C'est  de  cette  ma- 
nière qu'ont  été  opérés  les  petits  cliiens  que  vous  avez  vus, 
Mais,  ou  je  suis  bien  trompé,  ou  les  détails  de  ces  expé- 
riences von!  vous  inspirer  quelque  intérêt. 

Une  chienne  épagneule  mit  bas  six  petits.  Ils  furent  des-« 
Unes  à  la  vivisection  dont  nous  parlons.  Quinze  jours  après 
la  couche»  on  on  opéra  trois  dans  une  seule  séance.  Hui( 
jours  plus  lard,  on  en  opéra  deux  autres.  On  garda  le  sixième 
intact  comme  point  de  comparaison. 

S|ir  de  si  petits  animaux.  Te xpérieuce  offre  des  dilBcultëi 
d'un  certain  genre.  Mais  je  ne  sais  pas  s'il  existe  des  opéri-' 
tiens  difficiles  pour  iM.  Colin.  Une  de  ses  qualités  sortoat 
serait  hautement  prisée  dans  la  pratique  de  la  chirurgie  bo* 
maine  :  c'est  que  M.  Colin  est  heureux  :  il  sauve  tousses 
opérés.  C'est  pour  ne  pas  prolonger  hors  de  propos  cet  éloge 
que  j'a^ttribue  au  bonheur  les  succès  de  M.  Colin. 

Je  reviens  à  nos  petits  chiens. 

Si  les  rapports  du  duodénum  et  du  pancréas  avec  le  péri- 
toine étaieul  dans  l'espèce  canine  ce  qu'ils  sont  chez  l'homme, 
Topération serait  à  peu  près  impraticable,  car  on  ne  pourrait 
attirer  au  dehors  ni  l'intestin  ni  la  glande.  Mais  le  duodénuia 
est  flottant  chez  le  chien  ;  et  c'est  dans  le  repli  péritonéal 
qui  le  suspend,  en  quelque  sorte,  qu'est  logée  la  portion  du 
pancréas  qu'il  s'agit  d'attaquer.  li  faut,  pour  opérer  l'exci- 
sfon,  faire  sortir  les  parties,  comme  je  l'ai  dit,  par  la  petite 
ouverture  pratiquée  ix  la  paroi  aL)dominale.  Ceux  qui  répé- 
teront cette  expérience  sur  des  chiens  âgés  seulement  de 
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deax  à  irols  semaines  saurout  quelles  difficallés  on  rencoiiUre 
parfois  dans  ce  tomps  de  l'opération. 

Tient  ensuite  la  résection  de  la  partie  qu*on  veut  retran- 
cher. D'après  (  e  qu'en  ont  écrit  les  expérimentateurs  qui 
ont  tenté  l'extirpation  du  pancréas,  vous  vous  attendei  à  une 
dissection  sanglante,  ix  des  ligatures  de  vaisseaux,  et  aussi 
à  toutes  les  chances  de  péritonite  qu*cntratne  à  sa  suite  une 
opération  si  savante.  Rien  de  tout  cela,  messieurs.  Pas  de 
division  avec  rinslrument  tranchant,  pas  de  vaisseaux  ver* 
sant  du  sang,  pas  de  ligatures.  Il  suffit,  chei  nos  jeunes  ani- 
maux, de  racler  avec  le  manche  du  scalpel  Torganesi  tendre 
que  l'on  veut  détruire.  On  commence  là  où  le  pancréas 
adhère  au  duodénum;  on  rencontre  presque  tout  de  suite  le 
conduit  pancréatique  :  on  le  divise  avee  des  ciseaux  et  on  le 
renverse  sur  la  petite  masse  qu'on  veut  extraire.  On  agit  de 
même  à  l'égard  du  petit  conduit  :  si  étroit  qu'il  soit,  on  le 
voit  très  birn  (quand  on  est  familiarisé  avec  la  dissection  de 
ces  parties)  passer  du  pancréas  dans  la  paroi  intestinale.  Le 
canal  cholédoque,  d'ailleurs,  sert  de  point  de  repère.  J'ai 
dit  que  cette  opt'ratlon  n'était  pas  sanglante.  En  elTel,  les 
vaisseaux  sanguins  qui  entrent  dans  le  pancréas  ou  qui  en 
émergent  subissent  une  sorte  d'arrachement  par  l'action  du 
manche  du  scalpel  et  ne  répandent  pas  de  sang.  Telle  esl 
du  moins  la  règle.  La  partie  du  pancréas  que  l'on  extrait  est 
traversée  par  une  veine  volumineuse,  qu'il  faudrait  couper 
en  deux  endroits  et  lier  si  l'on  faisait  la  réseclion  avec  l'ins- 
trument tranchant.  Par  noire  procédé ,  au  contraire,  on 
laisse  la  veine  en  place,  et  l'on  en  sépare  par  le  raclage  tous 
les  grains  glanduleux  qui  y  adhèrent.  Toutes  les  veinules  qui, 
de  la  glande,  entrent  dans  cette  veine,  sont  pendant  ce 
temps,  et  par  le  fait  du  raclage,  chiflTonnées,  arrachées  et  ne 
répandent  pas  de  sang.  Cela  fait,  le  duodénum  est  repoussé 
dans  le  ventre  ;  un  ou  deux  points  de  suture  ferment  la  plaie 
abdominale. 

Je  dirai,  incidemment,  que  cette  méthode  du  raclage  a 
été  mise  en  usage  par  M.  Colin  avec  le  plus  grand  succès 
pour  remplacer  l'extirpation  de  la  rate  et  éviter  les  ligatures 
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dangereuses  que  celle  opéralion  néccssilc.  J'ai  vu  Tannée 
dernière,  à  Airorl,  une  domaine  de  peiils  chiens  privés  de 
raie,  et  parfaileoienl  remis.  On  s*élail  borné  à  leur  racler  la 
boue  splénique,  el  nulle  ligalure  n'avait  élé  nécessaire. 

J'exposerai  plus  loin  ce  qui  a  élé  observé  sur  nos  petils 
cbiens.  Vous  venex  de  les  voir,  et,  provisoirement,  vous  êtes 
rassurés  sur  les  suites  de  l'opération. 

Deux  animaux  beaucoup  plus  volumineux  que  ceux-ci 
ont  été  soumis  à  l'ablation  delà  parlie  fondamentale  du 
pancréas^  J'ai  dit  pourquoi  nous  ne  les  avions  pas  amenés 
IcL  Vous  avex  certainemenl  compris  qu'il  s'agissait  de  deux 
cochons  :  l'un  d'eux  él:iit  âgé  de  quatre  mois  ;  l'autre,  beau* 
coup  plus  gros,  avait  six  mois  environ.  Chez  le  cochon,  le 
canal  pancréaiique  est  simple  el  accompagné  d'une  partie 
bien  circonscrite  de  la  glande.  Celle  condition  anatomique 
permet  d'apporter  beaucoup  de  précision  et  de  netteté  dans 
l'expérience.  On  a  eu  recours  au  simple  grattage.  Chex  le 
second  cochon,  cependant,  on  éprouva  quelque  peine  à 
amener  le  duodénum  au  dehors.  L'anse  intestinale  qui  se 
présentait  incessamment  h  la  place  du  duodénum  avait  été 
si  souvent  et  alternativement  attirée  au  dehors  et  réduite 
avant  que  nous  eussions  pu  voir  le  pancréas,  qu'une  périto- 
nite nous  paraissait  imminente.  Cependant,  à  notre  grande 
satisfaction,  la  cure  de  ce  cochon  eut  lieu  sans  le  moindre 
accident 

Enfin ,  messieurs,  viennent  des  animaux  d'une  troisième 
catégorie.  Ici  l'exlirpation  est  complète  :  ce  canard  et  celle 
oie  ne  conservent  pas  la  plus  petite  parcelle  de  pancréas. 
Telle  est,  chez  ces  animaux,  la  disposition  de  celle  glande, 
qu'il  est  aussi  facile  de  l'exlirper  en  totalité  qu'en  partie. 

Le  moment  est  venu  de  dire  ce  que  nous  avons  observé 
sur  nos  trois  catégories  d'opérés. 

Commençons  par  les  petits  chiens. 

Nous  n'avons  point  vérifié  sur  eux  le  grave  pronostic  que 

l'on  a  porté  de  la  non-inlerveniion  du  suc  pancréatique  dans 

les  phénomènes  digestifs.  Nous  n'avons  observé  ni  selles 

graisseuses,  ni  émaiialion  progressive ,  ni  perte  des  forces. 
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Qnelqnos  joars  après  Topération,  U^  étaient  déjà  très  gah, 
fbrt  vifs,  et  Ils  le  sont  restés  depuis  cette  époque.  Noos  ne 
sftiiriotis  dire  s'ils  ont  montré  plus  de  voracité  qoè  les  thienâ 
de  leur  ftge  t  II  tie  nous  a  pas  semblé  que  celui  d^entre  eux 
qui  n*avaU  pas  été  opéré,  et  que  nous  avons  gardé  comme 
^Int  dé  Comparaison,  ait  été  tnolns  avide  que  leis  autres. 
Les  modifications  que  nous  àtbh^  constatées  dhfls  les  plié- 
ttoroèncs  digestif^  étant  étrangères  a  ta  digestion  et  k  Txb- 
iorpllon  des  graisses,  nous  n*en  parlons  pas  Ici. 

Une  antl-e  fonction  que  la  digestion  devait  être  étudiée 
encore  chez  les  animant  privés  du  fluide  pancréatique  r  je 
v^ux  parler  de  la  nutrition. 

Nos  petits  animaux  se  prêtaient  I  ces  recherches;  car,  fl 
moins  d*une  altération  grave,  Ils  devaient  non-seulement 
s'entretenir  mais  s'accroître.  L'emploi  de  la  balance  blTrait 
tid  excellent  moyen  de  se  renseigner  à  cet  égard.  Nous  en 
avons  fait  usage  tous  les  huit  Jours  pour  chaque  individu  en 
particulier;  mais  le  récit  de  ces  pesées  partielles  serait  peut- 
fetre  un  peu  fastidieux  :  nous  pensons  que  des  pesées  eh 
masse  ne  seront  pas  moins  instructives. 

Mis  dans  la  même  balance,  les  cinq  chiens  destinés  à  subir 
la  résection  du  paiict*éas,  laquelle  a  été  pratiquée  comme  11 
a  été  dit  les  20  et  27  mai,  pèsent  eu  bloc  &,692  grammes. 

Le  10  juin,  ils  ont  gagné,  in  globo,  1,8^5  grammes. 

Huit  jours  plus  tard,  c'est-à-dire  le  17  juin,  nous  consta* 
Ions  une  augmentation  nouvelle  de  2,770  grammes. 

Le  24  juin,  ils  ont  gagné  encore  2,210  grammes. 

Dans  la  semaine  suivante,  l'augmentation  de  )>oids  D*est 
que  de  1,270  grammes  ;  mais  il  faut  noter  que  les  chiens  ont 
été  S(^parés  de  leur  mère,  et  que  leur  ration  n'a  pas  été 
Biiflisammeni  augmentée. 

Un  régime  plus  substantiel  fait  constater,  au  8  juillet,  un 
accroissement  de  2,320  grammes. 

Enfin,  Taugmeniation  de  la  dernière  semaine,  constatée 
le  15  Juillet,  s*élève  à  2,670  gratumes. 

Il  résulte  de  ces  observations  que  les  chiens,  qui  ne  pe- 
saient au  commencement  de  l'expérience  que  k  kiiogramoies 
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•W  Ktarames,  r'est-ît-t1lre  un  p(»n  plus  de  Ô  livres,  pèsent, 
au  15  Juillet.  18  kilogrammes  lîiO  grnmmes,  c'est-à-dfre  tin 
pettpluftde  36  \Uten.  Ils  orit  donc  augmenté  de  13  kilo- 
grammes hhS  grammes,  c'est-à-dire  qu'ils  ont  k  peu  prC^ 
quadruplé  de  poids. 

Les  deux  cochons,  dont  Texnmen  sera  sdhs  donfe  d'uh 
grand  intérêt  le  jour  oti  on  les  ouvrira,  sont  d'abord  restés 
Slatlonnaires  ;  mais  depuis  quelque  temps  Ils  augmentent 
sensii>tement  de  poids  ;  leur  appétit  est  très  développé,  leur 
•anté  parait  complètement  remise. 

Nous  devons  expliquer  ^  l'Académie  pourquoi  ndUs  avons 
étendu  nos  expériences  jusqu'aux  oiseaux.  Nous  ne  nous 
proposions  certainement  pas  de  rechercher  s'ils  auraient  ou 
non  un  cfiyle  émulslonné  après  l'exllrpalion  du  pancréas. 
Noos  savons,  et  Tnn  de  nous  l'a  depuis  lonj^temps  fait  im- 
(irimer,  qu'on  ne  trouve  point  de  chyle  chez  les  oiseaux. 
Mais  nous  voulions  voir  si  celte  opération  serait  aussi  ru<- 
iieMe  a  èes  animaux  qu'on  l'a  annoncé.  •  Chez  les  canards, 
»  dit  M.  Bernard,  la  digestion  de  la  viande  est  troublée  par 
'9  ta  soustiaclion  du  suc  pancréniique  ou  du  pancréas,  cl 
«  ces  animaux  finissent  par  mourir  dans  te  marasme  pn^  un 
»  défaut  de  nutrlllon.  •  {Mémoire  sur  le  pancréas ,  p.  157.) 

Nous  ne  savons  si  ce  pronoslic  doit  se  réaliser  ;  mais  notre 
oie  et  notre  canard  ont  passé  depuis  longtemps  la  limite  de 
vie  qu'on  assigne  à  leurs  pareils  après  la  soustraction  du 
pancréas.  Leur  opération  date  déjà  d'un  mois. 

La  communication  que  nous  venons  de  vous  faire,  mes- 
sieurs, ne  resseuible  guère  à  celles  auxquelles  on  vods  a 
ItccoUlumés. 

Le  plus  souvent  on  se  prévieni,  on  se  passionne  même 
pour  telle  ou  (elle  opinion.  On  Imaglhe  quelque  expérience 
'<|oi  ne  laissera  aucun  doulc;  car  il  semble  qU*on  n'expéri- 
mente pas  pour  étudier  une  question,  mais  pour  faire  pré- 
valoir une  doctrine.  C'est  du  récit  d'expérimentations  de  ce 
genre  qu'on  entretient  les  corps  savants. 

Telle  n'est  point  la  marche  que  nous  avons  suivie.  Pfous 
tenons  dé  vous  montrer  des  expériences  en  voie  d'exécution. 
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Ce  qu'elles  vont  prouver,  uons  Hgnorons  ;  mais  elles  psralv 
sent  iDsUtuées  de  manière  .1  prouver  quelque  chose. 

Quelle  imprudeuce.  dirA*t*oii,  faire  connaître  une  expé- 
rience avant  de  savoir  lu  qui  elle  donnera  raison  ! 

Imprudence  1  diles-vous?  £l  pourquoi  donc?  Est*ce  que 
nous  nous  intéreMons  plus  à  une  manière  de  voir  qu'à  une 
autre?  Une  seule  chose  nous  préoccupe  dans  ce  moment: 
c*est  de  savoir  si  cbcs  le  chien,  ches  le  cochon,  le  soc  pan- 
créatique est  Indispensable  pour  que  des  maiières  grasses 
soient  admises  dans  les  vaisseaux  chylirèri*s.  Nos  expériences, 
nous  l'espérons,  répondront  publiquement  h  cette  quesiloo. 
Que  la  réponse  soit  négative,  qu'elle  soii  afflrmalWe,  peu 
nous  importe!  Noire  but  aura  été  atteint. 

Nous  n'avons  parle  que  du  chien  et  des  pachydermes,  et 
non  des  niammirères  en  général,  la  question  étant  jugée  pour 
les  ruadnanls  depuis  la  publication  du  mémoire  que  j'ai  in 
à  l'Académie. 

Messieurs,  nous  ne  connaissons  pas  parfaitement  les  usa- 
ges de  l'Académie,  bien  que  l'un  de  nous  ait  eo  l'honneur 
de  la  présider  pendant  une  année.  Noos  Ignorons  si  les  règle- 
ments on  le  décorum  s'opposent  h  ce  qu'elle  intervienne 
dans  la  vériAcatlon  de  la  nouvelle  série  de  faits  qui  vont 
servir  de  complément  h  ce  travail  ;  mais  nous  serions  très 
heureux  de  voir  quelques  membres  de  ta  savante  Compagnie 
assister  aux  opérations  auiquelles  nous  nous  proposons  de 
soumettre  encore  prochainement  nos  animaux,  et  dont  voici 
le  programme  : 

Quelques  heures  après  un  bon  repas,  on  de  nos  petits 
chiens  sera  sacrifié  par  la  section  du  bulbe  rachidien.  Oo 
examinera  tout  de  suite  le  contenu  des  vaisseaux  lactés  et 
du  canal  thoracique.  On  procédera  à  la  dissection  de  ce  qui 
reste  du  pancréas.  Si  ic  liquide  des  chylifères  est  blanc»  et 
si  cependant  toute  communication  entre  Ivs  canaux  de  la 
glande  et  de  rinleslin  a  dispara,  il  paraîtra  bleu  «lifficlle qu'on 
se  refuse  à  a(*mcnrc  que  le  suc  pancréatique  n'est  pas  in- 
dispensable il  la  formation  d'un  chyle  émulsionné.  Dans  le 
cas,  peu  probable,  où  les  voles  pancréatiques  se  seraient 
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rétablies,  Texpérlefice  devrait  être  considérée  eomoie  nos 
avenue. 

Que  si,  enfin,  avec  une  oblitération  complète  des  canaux 
pancréaUques  il  ne  se  formait  plus  decbyle  blanc  (ce  qui, 
dans  les  croyances  singulières  que  certaines  personnes  se 
font  aujourd'hui  d**  la  nature  du  chyle,  voudrait  dire  qu'il 
n'y  aurait  plus  de  chylilication};  si ,  disons-nous,  il  ne  se 
formait  plus  de  chyle  blanc,  ce  serait  une  grande  présooh- 
pHoii  en  faveur  delà  doctrine  d'Ëberle  et  de  M.  Cl.  Bernard 
sur  les  fonctions  du  pancréas.  Nous  aurions  alors  donné  à 
celte  doctrine  une  démonstration  qui  lut  a  manqué  Jusqu'à 
ce  jour. 

Mais,  franchement,  nous  n'espérons  guère  qu'un  tel  hon- 
neur soit  réservé  à  notre  travail.  Nos  observations  sur  le 
chyle  de  vaches  ou  de  taureanx  dont  on  avait  détourné  le 
suc  pancréatique,  les  résultais  encore  inédits  d'une  quaran- 
taine d'expériences  pratiquées  sur  des  chiens  adultes,  les 
faits  rassemblés  par  M.  Longet  dans  son  dernier  fascicule, 
nous  font  penser,  avec  la  majorité  des  physiologistes  actuels, 
qu'on  a  avancé  une  idée  trop  exclusrve  quand  on  a  prétendu 
que  les  matières  grasses  ne  pouvaient  pénétrer  dans  les  chy» 
iifères  qu'avec  le  concours  du  fluide  pancréatique. 


DISCUSSION. 

Exposé  de  la  méthode  anesthésique. 

SI.  Gibbbt:  Rien  ne  répugne  plus  aux  savants  que  le  boD 
sens  vulgaire  et  l'expérience  commune.  Pourtant,  en  dépit 
lie  toutes  les  arguties  scientiflques,  de  toutes  les  expérimen- 
tations pliysiologiques.  de  tout  ce  qu'on  a  appelé  par  anti- 
phrase aménités  académiques,  c*est  toujours,  eu  On  de  compte, 
le  bon  sens  vulgaire  ei  Texpérieuce  commune  qui  demeu- 
rent les  plus  forts. 

A  qui  persuadera-t-on,  par  exemple,  que  le  clilorofurme 
puisse  agir  comme  un  poison  foudroyant  sur  quelques  sujets 
el  être  respiré  impunément  par  des  milliers  d'autres  7...  Ce 


terall  donc  le  sctil  poisou  lie  son  espèce.  Je  demande 
pariionlierà  M.  Robert  ce  qui  l'autorise  à  aUril>uer  à  une 
préieiidtti!  aclioo  loilque  du  cliioroforme  ces  quelques  cas 
de  uioit  sui>ile,  si  éviUeuiiurut  dus  h  la  $yncope^  et  qu*U 
h'opiiiiâlro  à  mtUtrc  en  opposition  avec  la  masse  de  faits 
qui  démontrent  Tinnocuité  de  l'agent  anestbésique.  Ne  re- 
ceunatt-ii  paii  lul-aiéme  que,  lorsqu'on  veut  «tniener  la  mort 
d'un  animai  par  la  respiration  du  cliioroforme,  ii  faut  un 
lem|)s  asses  long  pour  que  la  mort  se  produise  et  qu'alors 
très  certainement  elle  est  compliquée  d*aapliy^ie. 

Quant  aui  appareils*  il  suffit  de  les  voir  en  exercice  pour 
s'assurer  qu'ils  sont  déjà  par  eux-mêmes  une  cause  de  gêne 
et  d'embarras  pour  la  respiration  ;  et  si  on  leur  attribue 
gratuitement  l'avantage  de  s'opposer  à  une  aspiration  trop 
subite  et  trop  considérable  de  chloroforme,  il  faut  bien  re- 
^narquer  que  recueil  le  plus  ordinaire  de  l'éthérisallon  est, 
non  pas  une  trop  forte  inspiration,  mais  bien  au  cootniire 
le  dâfaut  de  respiration.  Quant  aux  avantages  prétendus  du 
iùêttge  que  permet  l'appareil,  ii  suffit  de  rappeler  que  le 
seul  oraieur  qui  ait  défendu  cette  prérogative  avait  commencé 
par  établir,  et  selon  moi  avec  raison,  que  le  doeage  était 
inutile,  et  I4  prétention  de  doser  l'agent  anesllkésique  illo* 
soire. 

Enfin,  on  a  rappelé  un  mot  malheureux  échappé  à  on  chi- 
rurgien distinguo  :  Tou(0  ttni^ivê  anesthésique  ett  un  premier 
pas  vers  la  uuni.  Qu'est-ce  à  dire?  Est-ce  que  chacun  des 
pas  de  l'honime,  dans  sa  courte  carrière,  n'est  point  itnpas 
vers  la  mortJ  Les  simples  proRrès  de  l'âge  sont  aulaut  de 
pas  vers  la  mort,  et  Ton  n'a  point  encore  inventé  d'appareil 
qui  puisse  en  préserver!  Ce  n'est  donc  là  qu'une  banaUté; 
car  si  l'on  a  voulu  dire  que  toute  anestbésie  chirurgicale 
faisait  courir  an  malade  un  danger  de  mort,  il  n'y  a  pas  un 
chirurgien  dotit  la  conduite  de  tous  les  jours  ne  proteste 
contre  une  assertion  si  démesurément  exagérée  f 

Je  me  résume  et  je  dis  :  Tout  métiecin  ou  tout  chirurgien 
qui  a  eu  l'occasion  d'appliquer  un  certain  nombre  de  fois  If 
chloroforme,  comme  agent  anesthésique,  rasu  ooavaiuea  da 


I 
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i  '  dq  ce  proq^ilé  c^^Miue  i^le  géu<iri|li}.  4'aJouM 

^^.  ^iiuôtrc  pas  un  procéilé  chirurgical  comuii  ^ui 

^^  Nocuiié  sembUbie  t\  celle  de  rétbéri^aUQR 


y. 


\royaf8  que  M.  Devergie  chercherait  à 
^  Je  Tasphyiie  d^ps  l'aneXbério  par 

r^^  ^       ^  %^  *^yiie  est  mise  de  c6ié,  je  ne  aai« 

^  '^  ^^    ^  ^moire.  Cependaut  U.  Oever* 

\  ^  .4  réplique,  un  seul  cas  où  ra9r 

^  .voquée  conipie  cause  de  p)ort.  Sqr 

.ors  son  affirmation  7 11  a  bien  pdmis  deui 

,  ciyxie  :  une  asphyxie  par  iuioxication  préalabl0i 

.jphyxie  par  privatUMi  d'air  respirubte.  Salais  dans  le 

.iiiier  cas  Tasphyxie  u'esi  qufi  la  cause  médiate,  et  pou 

pas  prepiière,  de  Ja  mort.  Toul  le  mopde  est  d'accord,  avep 

Mt  Devergie,  qpe  dans  l'pmpoisonDement  par  le  chloror 

forme  il  y  a  asphy^^ie  sncoudalre.  L'appareil  proposé  par 

lU»  Devergie  peut-ll  pré\eidr  Tasphyxle  7  Oui,  s|  c^t  appareil 

pouvait  remplir  toutes  les  condilions  qu'il  a  lui-ni6iqe  épu- 

V^r^es.  Mais  la  quantité  d'air  qui  arrive  dans  les  poumoia 

.avec  l'appareil  Uuroy  est  cooipléteroept  insuffisante  pour 

l'intégrilé  de  la  respiratipu;  à  plua  forte  raison  si  cet  air  e«t 

chargé  de  chioroforme.  £t  pour  prouver  les  eiTets  de  cette 

bisuffiftaoce,  il  suffit  de  voir  ce  qui  se  passe  dans  la  trachéo- 

IIMnl§  lorsqu'on  s'est  servi  d'une  canule  trop  étroite. 

Kiei»  ne  rend  la  respiration  plus  facile,  plus  large,  au 
<H>nU»ire,  que  la  simple  compresse  Imbibée  de  chloroforme. 
Il  eiBt  difilcilede  comprendre  qu'avec  cet  appareil  l'asphyxie 
nell  possible. 

Pour  moi  11  n'existe  pas  le  moindre  doute  que  les  appa- 
reils proprement  dits,  y  compris  celui  de  M.  Duroy,  ne 
diinliMient  la  quantité  d'air  nécessaire  à  la  respiration. 

Ce  n'est  pas  la  durée  île  l'inspiration,  ce  n'est  pas  I4  qua^- 
lU^  de  chloroforme  inspiré  qui  constituent  le  danger;  c'est, 
àn^oa  avis,  la  quantité  d'air  dont  le  chloroforme  est  mélangé. 
En  pbservajii  les  précauAioas  que  l'usage  nous  ^  apprises, 
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des  accoiicbeiirs  ont  pu  maintenir  le  «oDimell  aneslhésiqae 
peodaot  douie,  quiiiie,  dix-liuit  heures;  H  D*y  a  là  aacoiie 
espèce  de  daoger.  J'ai  maintenu  mot-même,  dans  on  cas. 
l'anestbésie  pendant  cinq  heures*  et  J*al  usé,  dans  cal  Inler- 
Talle,  Jusqu*à  60  grammes  de  chloroforme. 

Ou  a  Inslsié  sur  le  tlosage  du  chloroforme  ;  Je  ne  com- 
prends pas  ce  qu*on  veut  dire  par  doêoge  ï  propos  do  chhH 
roforme.  Vous  ne  sa?«s  has  quelle  quantité  de  chloroférme 
H  faot  employer,  ni  dans  quelle  proportion  l'air  doit  être 
mélangé  de  vapeurs  anesihésfqoes,  et  vous  venei  nous  parler 
de  dosage.  Mon  thermomètre,  c*est  la  sensibilité:  lorsqu'elle 
disparaît,  11  faut  cesser  l'inhalation;  revient-elle,  Il  faot  re- 
prendre l'usage  du  chloroforme,  en  ayant  toujours  soin  de 
laisser  libres  l'ouverture  de  la  l)Ouche  et  celle  des  narines. 

Je  voulais  aussi  aborder  la  question  de  responsabllfté, 
mais  Je  crois  que  SI.  J.  Gloquet  a  l'Intention  de  traiter  celle 
question.  Je  dirai  senlement  que  ftl.  Devergle  a  fait  ime 
mauvaise  comparaison  en  citant  l'avortenicnt  provoqué 
comme  exemple  de  la  responsabilité  que  le  médecin  peut 
encourir  dans  l'exercice  de  son  art.  Ici  la  chose  est  bien 
différente  :  la  loi  proscrit  absolument  Vavortement  provoqué. 
Le  procureur  impérial  peut  Incrimiuer,  non  pas  le  procédé, 
mais  le  fait  en  lui-même.  Le  magistrat,  au  contraire,  ne 
peut,  en  aucun  cas,  devenir  Juge  d'un  procédé  employé,  et 
le  mémoire  de  M.  Devergle  tendrait  S  créer  un  précédent 
des  plusfâclieui.  A  défaut  de  règle  en  médecine,  Tnsage  Mt 
loi  ;  or.  l'usage  c'est  la  compresse,  l'éponge  pour  l'anesthé* 
sie  par  le  chloroforme,  entre  les  mains  de  presque  tous  les 
chirurgiens.  Il  y  aurait  lieu  plutôt  d'Incriminer  le  médecin 
si  un  accident  arrivait  avec  un  appanll.  Il  n'est  nallement 
démontré  que  les  appareils  soient  plus  propres  à  prévenir 
l'asphyxie,  en  la  regardant  <omme  possible. 

Cette  discussion  ne  peut  se  terminer  comme  se  termlaent 
habituellement  nos  discussions,  où  chacun  arrive  exposer 
son  opinion,  la  défendre  ou  combattre  celles  qui  lui  parab- 
scnt  mal  fondées,  et  dans  lesquelles,  enfla,  U  coihbai  finit 
fatae  de  œmbaiianis^  sans  que  les  opinions  se  soient  sonreat 
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modifiées  de  part  et  d'autre.  La  position  de  M.  Oevergie 
donne  un  grand  poids  an  système  qu'il  a  clierché  à  faire  pré*^ 
valoir;  j'exprime  le  vœa  ^ne  des  concloslons  soient  prises. 
Il/autqne  l'Académie  dise  si  elle  entend  appayer  de  son 
aotortté  In  proposition  de  M.  Devergle;  si  elle  est  d^m  avis 
contraire,  il  faut  aussi  qu'elle  le  déclare  hautement.  Totci 
les  conclusions  que  Je  proposerais  pour  ma  part  : 

«  Rien  ne  prouve  que,  dans  les  cas  très-rares  où  le  malade 

•  a  succombé  pendant  l'anesibésle,  la  mort  ait  été  produite 

•  par  l'asphyxie. 

«  En  supposant  Tasphyxie  possible,  ilen  ne  démontrte 

•  rutlllté  des  appareils  proposés  jusqu'ici  pour  la  prévenir, 
»  et  l'éponge,  les  compresses,  le  mouchoir,  que  Ton  trou? e 

•  partout»  ont  au  moins  autant  d'avantages.  » 

—  M.  Michel  Lêvy  :  La  proposition  de  i\l.  Caxeaux  est-elle 
appuyée?  (Ouil  oui!)  La  proposition  de  RI.  Gaieauxsera 
réservée  pour  être  discutée  et  mise  aux  voix. 

La  parole  est  à  M.  Velpeau. 

—  M.  Velpead.  obligé  de  s'abseoler  à  quatre  heures  et 
demie,  cède  son  tour  de  parole  à  M.  J.  Gloquet. 

—  M.  Jules  Cloqdet  :  La  question  scientifique  de  l'anes** 
thésie  par  lo  chloroforme  a  été  savamment  discutée  et  me 
parait  ù  peu  près  épuisée.  Mais  II  reste  une  antre  question 
non  moins  importante  :  c'est  la  question  pratique  et  celle  dé 
la  responsabilité  médicale  ;  c'est  sur  celle-ci  que  je  veni 
fixer  l'attention  de  l'Académie.  La  majorité  des  membres  de 
cette  Académie  a  condamné  d'une  manière  générale  Tem* 
ploi  des  divers  instruments  pour  rinhalalion  des  anesthé^ 
slqoes,  et  vous  en  avez  même  vu  quelques-uns  faire  le  sacri- 
fice des  appareils  mêmes  qu'ils  avaient  Imaginés.  L'Académie» 
tribunal  suprême,  peut  décider  non-senlemcnt  les  questions 
scientifiques,  mais  aussi  les  questions  pratiques  et  de  res» 
ponsabllité  médicale  ;  les  yeux  sont  fixés  sur  elle',  il  faut 
qu'elle  réponde  à  ratt«*nte  générale.  Il  est  évident  que  les 
Instranienis  sont  pins  propres  peot*étre  à  favoriser  i'aspbytle 
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que  l6s  ii)0|^ns  si  siqiplosgéiiéralfimeHl  «iHiMoyéi.  Tel  a  été 
ravis  de  la  ms^iorW  d^s  tit^oibres  quT  oiil  pris  I4  parole.  J# 
demaqd^  en  conséqeeiMf  qœ  l'Académie,  l'appeyaoi  sar 
l'opioion  squienue  daes  caue  discussion  par  U  mayoriié  dee 
phinirgieus.  repous&e  l'emploi  des  inslruiiiemsdans  l'appU^ 
ç^U^n  des  ino)'eps  afi«iîibésiquas.  ei  jfl  ppopfse  d'adopler 
la  résoluliop  suivaiil0  ; 

c  L'Àcadénle,  éclairée  par  U  discussioii  qei  4  eu  lien  dans 
9  son  selD,  |if|  peu(  donner  snu  Jipprviialioii  à  remploi  des 
»  appareils  el  iDStruiiienls  dans  l'applicaliop  to  moyens 
f  iiaefttbésiqMeir  p 

•«T-  pi,  BoBEtT  conAbal  vivement  i*adoption  <|9i  propesl- 
tiens  qui  vieuneui  d'éire  foitnuléifs  par  II.M.  Catoaux  et 
J.  Cloquet.  Ces  propositions,  dit-il,  reposent  sur  une  foale 
d'erreurs.  Ainsi  on  est  vcna  vous  dire  que  certains  appareils 
(avorisaietit  l'asphyxie,  e(  M.  Ricord  s'est  écrié  qn'on  ne 
pouvait  respirer  nulle  part  aussi  bien  que  dans  l'air  libre,  et 
qu'il  fallait  rejtou^ser  les  appareils  tant  qu'ils  seraient  con- 
struits (le  nianière  'i  limiter  la  quantité  d'ajf  qui  doit  péné- 
trer dans  le  poumon,  If,  Casçatix  £(  dit  que  l'appareil  de 
M.  Doroy  devait  nécessairement  gêner  la  respiration.  Or, 
dans  les  appareils  de  M,  Dproj,  de  N*  Gliarrière  et  de 
N*  SpoWt  i^'«  tubes  destinéi  au  passage  de  l'air  ont  un  dia* 
ttéire.  égal  ou  supérieur  à  celui  de  la  Iraebée-artére.  Tant 
qp'll  sera  question  d'appareils  ainsi  oonstruils,  vous  n'aurai 
pa#  le  (iruU  de  dire  qu'ils  gênent  la  respiration. 

Op  »  dit  :  Si  vous  ip^ie;i  un  niimae  aux  malades,  vom 
DP  pouvex  pendant  l'opération  observer  le  visage.  HtU  que 
^nifle  l'état  de  \%  bpucbe  pt  des  narines  7  K e  voU^kio  pas 
toujours  les  yeui»  «H  d'ailleurs  n*est-ce  pes  la  respiration  el 
U  circuUiion  dont  U  faut  tenir  conipte,  les  mouvee^eiiis  de 
iborei  ^t  l'état  du  pouls  qu'il  faut  observer! 

|a.  Caaeaui  a  commis  une  erreur  qu'il  importe  de  relefer  ; 
Il  n  dit  :  Avec  w  moucboir  lenn  d  un  pouee  ou  deux  des 
mirines  et  de  la  bopçbe,  i)  n'y  e  aneon  danger,  fib  bien  I 
feUes  ig  relevé  d«  tou«  Im  gif  <i«  iwrt  Mf  ig  cfetor«foraig 
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^n  Eitropo  et  en  Amérique,  cl  vous  les  verrci  toos  produits 
par  l'emploi  de  la  compresse  ou  de  l'éponge.  El  cela  noo 
pas  entre  des  mains  iuexpérhnenlées,  nmis  entre  les  tnalM 
de  M.  Rlanec,  de  !U.  de  Confermon,  dt  M.  Barrier,  meUaal 
en  usage  ces  appareils  simples.  Je  ne  sache  pas  au  contraire 
que,  Jusqu'à  ce  jour,  on  ail  cité  un  seul  cas  de  mort  par  le 
chloroforme  administré  au  moyen  d'un  appareil.  J^ai  em<* 
ployé  plusieurs  milliers  de  fois  les  appareils,  et  toujours  sans 
accident. 

Il  y  a  d'ailleurs  on  argument  auquel  on  n'a  pas  rëpoado) 
l'épouge  présente  une  surface  énorme,  susceptible  dp  laisser 
dégager  k  un  moment  donné  une  quanlilé  conslMrable  de 
chloroforme.  SI  le  chirurgien  maniait  lui-même  le  chldroi» 
formt%  je  n'aurais  rien  ^  dire.  Ici  nous  avons  sous  la  main  des 
élèves  intelligents  et  esercés,  des  confrères  habiles  t  mais  dans 
la  pratique  rurale,  on  est  (louveni  obligé  de  recourir  à  des 
gens  peu  intelligents,  sans  conscience  de  l'importance  des 
précautions  qui  leur  sont  recommandées.  Je  termine  ei 
déclarant  que  ma  conviction  est  lellement  établie,  que,. 
l'Académie  adoplAl-eUe  les  regrettables  conclusions  qui  ln| 
sont  proposées,  je  n'en  protesterais  pas  moins  contre  l'em<- 
ploi  de  ce  qu'on  a  appelé  des  appareih  simple$  dans  i'applir 
cation  du  chloroforme. 

—  M.  le  Président  donne  lecture  de  la  conclusion  de 
M.  J.  Cloquet  ainsi  amendée  : 

«  L'Académie,  éclairée  par  la  discussion  qui  a  eu  Heu  dans 
son  sein,  ne  peut  donner  son  approbation  à  l'emploi  des 
appareils  et  instruments  dans  l'application  des  agents  ânes- 
tbésiques.  » 

~  U.  h  GvÈBdN  :  M.  Robert  a  déj&  répondu  à  le  plupart 
des  arguments  que  je  me  proposais  de  réfuter,  et  je  me  bor* 
nerai  à  quelques  observations.  Il  s'agit  de  savoir  si,  nous 
qui  maintenons  l'ullllté  des  appareils,  nous  avons  lé  droit 
d'avoir  une  opinion,  et  si  l'on  deil  nous  en  inlerilire  Pusage. 
U  y  a  li  une  quesâlon  de  ban  senai 
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Plutieun  de  oos  honorables  collègues  ont  proressé  eetle 
doctrine,  qu'on  pouvait  employer  le  chloroforme  {usqu'à  la 
dose  de  30  ou  &0  grammes.  Je  désire  insister  sur  ce  point, 
quMIs  se  sont  laissés  aller  à  une  Ulusion.  Il  suffit,  pour  le  faire 
bien  comprendre,  de  faire  cette  remarque,  qu*a?ec  le  mode 
d'application  employé  la  quantité  qui  sert  à  l'anesthésie  est 
nécessairement  très  variable.  On  part  donc  d'une  l)ase  très 
arbitraire  en  disant  qu'on  a  employé  telle  on  telle  dose  de 
chloroforme ,  et  Ton  expose  le  médecin  à  une  sécurité  fo* 
neste;  on  loi  mot  dans  les  mains  une  arme  meurtrière. 

Lorsque  plusieurs  de  nos  collègues  et  moi,  an  contraire, 
nous  avons  conclu  qu'il  fallait  doser  le  chloroforme ,  nous 
nous  appuyions  sur  àftn  expériences  précises.  J'ai  fait  sur  les 
animaux  des  expériences  nombreuses  avec  des  appareils 
avec  lesquels  ti  n'y  avait  aucun  risque  d'asphyxie  ;  j'ai  tou- 
jours produit  l*aneslhésie  avec  &  grammes  <ie  chloroforme 
ches  un  chien  ou  un  lapin,  et  avec  8  grammes  j'ai  constam- 
ment déterminé  la  mon.  Ces  expériences  sont  valables  pour 
établir  un  principe  :  c'est  qu'avec  une  dose  déterminée  on 
peut  produire  l'anesthésie,  et  que  la  mort  arrive  également 
avec  une  dose  déterminée.  Il  y  a  donc  lieu  de  maintenir  en 
présence  les  deux  allégations.  Je  maintiens  que  le  dosage  du 
chloroforme  est  possible,  et  qu'il  convient  de  soumettre  son 
usage  h  l'emploi  d'appareils. 

—  M.  Cazbaux,  répondant  à  M,  Robert,  expose  que,  bien 
que  l'ouverture  de  la  glotte  ne  varie  pas  sensiblement  dans 
son  diamètre,  il  ne  lui  parait  pas  indifférent  que  l'air  y  soit 
amené  par  un  tu>au  n'ayant  que  ce  même  diamètre,  ou  par 
un  large  conduit  comme  l'ouverture  bucco-pharyngieune* 

Il  ne  faut  pas  proscrire  les  appareils;  il  faut  que  l'Aca- 
démie iabse  les  choses  dans  l'état  où  elles  étaient  aupara- 
vant, et  qti'elie  déclare  que  les  compresses  et  les  éponges 
ont  autant  d'avantages  que  les  appareils. 

—  M.  LAnasY  :  Je  suis  étonné  d'entendre  dire  à  itf.  Ro- 
bert que  tous  les  cas  de  mort  survenus  dans  l'inhalation  du 
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cbloroforme  appartienneiu  à  des  rhiriirgfcos  ayant  fait  usa((e 
de  Tt^ponge  ou  du  la  compresse.  C'est  uo  poinl  de  la  ques- 
tion que  j'ai  précisément  reclierrlié  avec  soin,  et  je  déclare 
n'avoir  trouvé,  dans  bon  nombre  d'observations,  aucun  iu« 
dice  certain  du  mode  d*étbérisation  employé.  Je  suis  même 
porté  k  croire,  el  j*ai  taché  de  te  démontrer  dans  mon  argu- 
mentation, que  les  chances  de  mort  sont  plus  redoutables 
par  les  appareils  mécaniques.  Une  preuve  d'ailleurs  nous 
est  fournie  par  le  cas  de  M.  Snow,  souvent  cité  dans  celle 
discussion,  car  cet  habile  praticien  s*étail  servi  d'un  appa- 
reil spécial  chez  le  nialade  qui  succomba  entre  ses  mainSb 

Il  est  nécessaire  de  rappeler  aussi  qu'à  l'aide  île  l'éponge 
ou  de  la  compresse,  on  évite  toujours  le  contact  immédiat 
de  l'agent  anestbéslque  avec  les  voies  respiratoires  ;  et  on 
assure  ainsi  une  libre  communication  de  l'air  avec  les  oo- 
vertores  buccale  et  nasale.  Je  tiens  essentiellement  ii  le  re- 
dire, afin  que  l'on  ne  suppose  plus  le  contraire. 

Quant  à  ce  qu'il  faut  conclure  de  cette  discussion,  je  de*» 
manile  aussi,  pour  ma  part,  comme  M.  Gazeaux,  que  les 
chirurgiens  restent  libres  d'employer,  selon  ieurcoovennuce, 
leur  habitude  et  leur  jugement  seul,  tel  ou  tel  mode  d'étbé- 
risation.  Je  veux  bien  que  l!on  ne  proscrive  point  les  appa- 
reils, mais  je  veux  surtout  qu'on  ne  les  impose  pas. 

—  M.  RicoRD  :  J'ai  à  dire  quelques  mots  sur  la  question 
générale  et  quelques  mois  aussi  sur  une  question  person- 
nelle. M.  Devergie  nous  a  accusés  d'innlteniion  à  propos  des 
arguments  que  nous  lui  avons  opposés.  Je  ferai  observer  que 
c'est  lui  plutôt  qui  s'est  attiré  ce  reproche,  li  est  venu  nous 
dire  :  Les  premiers  expérimentateurs  se  sont  servis  d'appa- 
reils lorsqu'on  a  commencé  à  faire  usage  d'éther  et  de  chlo- 
roforme. Qu'est-ce  que  cela  prouve?  Que  l'expérience  a 
montré  depuis  que  ces  appareils  étaient  sans  utilité  7  D'un 
autfe  côté,  tous  les  appareils  employés  sont-ils  bons»  rem- 
plissent-ils les  conditions  indiquées  par  M.  Devergie  7.  Aux 
yeux  de  celui-ci,  l'appareil  de  AI.  Duroy  est  le  plus  perfec- 
tlonué,  et  M.  Robert  le  repousse.  Lçs  appareils  de  ML  Robert 
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ne  iroiifenl  pas  grâce  atix  jwx  de  M.  Utvergle.  ffoite  wam 
dooc  nisoii  de  les  rejeter  lom. 

Quini  à  la  queslIoD  et  ilotag e ,  Je  ferai  remarquer  tiNit 
d'abord  qu'à  l'eioepiiM  de  l'appareil  Daroy,  aacun  ne  ren- 
pii(  les  conditions  eiigéca  k  oet  égard.  Voos  a?es  foaiu  coai^ 
parer  le  dosage  do  cbloroforne  à  celui  des  autres  nédlca^ 
nieats  ;  luals  Téiber ,  le  cMorofèrmei  sont  Inceesamiaent 
rendus  k  mesure  qu'ils  sont  absorbés;  c'est  comme  al  fw 
enirepreniea  de  Aaer  la  dose  d'un  médicament  qui  serait 
aussitôt  et  constamment  f  oml.  Comme  disait  M*  Caaeaoi  tout 
à  rboore»  c'est  d'après  les  effets  produits  qu'il  faut  Juger  fa 
quantité  de  chloroforme  à  employer.  Quand  fous  serlei  ar- 
rivés avec  vos  appareils  h  établir  un  dosage  sofBsant  S  pro- 
duire l'effet  cherché,  le  moment  ob  cet  effet  serait  obtenu 
pourrait  devenir  le  moment  fatal.  Vous  ne  poovea  échapper 
à  ce  danger»  pas  plus  avec  votre  appareil  coft^eur,  ëaam- 
mique^  qu'avec  tout  autre  moyen. 

Beaucoup  d'entre  nous  pourraient  rapporter  des  fdits 
eoiume  celai  que  M.  Gaaeaux  vient  de  nous  dter,  relative- 
ment aux  doses  énormes  de  chloroforme  qu'on  peut  employer 
Impunément,  en  se  conformant  (i  certaines  précaulloiis.  Je 
Tal  déjà  dit  t  J*al  maintenu  pendant  plusieurs  ht*ures  une 
dame  dans  Tétat  anesthésique,  et  J'ai  employé  une  quantité 
considérable  de  chloroforme.  La  respiration  ne  se  fait  pas 
toujours  dans  le  même  degré,  cette  proposHloii  du  dosage 
est  donc  lllusotre  et  insignifiante.  D'ailleurs,  est-ce  que  tons 
les  individus  restent  le  même  temps  sous  l'influence  du  som- 
meil chlorofurmique?  Ici  encore,  que  faites* vous  du  dosage? 
M  vous  ne  donnei  le  clilorofbrine  qae  par  petites  doses,  les 
effets  anesthésiques  s'annihilent  incessamment.  Avei;  Pappa- 
teil  Duroy,  qu'on  nous  présente  comme  le  plus  parfait,  vous 
M  pouvea  donner  qu'une  quantité  déterminée  de  chloro- 
farme  dans  un  même  temt^s.  Je  ne  vois,  dans  toutes  les  ob- 
jections qu'on  bous  oppose,  pas  une  seule  (|ui  tienne. 

(Jn  mot  encore,  c'est  une  réponse  à  M.  Glhert.  Notre  col- 
iègué  m'a  accusé  d'être  trop  prudent  I  propos  de  chloro- 
Ibrmo.  Hais  c'est  qta  le  chloroforme  n'est  pas  on  moyen 
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sans  danger;  c'est  un  agent  qui  tue,  rarement  il  est  vrai, 
mais  sans  ^ue  ta  mort  puisse  être  prévue,  avec  ou  sans  ap- 
pSiretlS,  atec  on  .^atis  dosage.  Je  dis  donc  :  Employez  c& 
itioj^en  le  IDbltis  possible,  réservez-le  pour  U*s  grandes  opé- 
ïatloiis,  l*ésislez  tant  que  vous  pourrez  à  son  emploi  dans  les 
petites  opérations. 

M.  Gibert  m*a  aussi  reproché  de  préféreri  dans  les  cas 
d'accidents,  l'insufflaiio»  bouché  à  boucbe  à  «ovt  Autre 
moyeu.  Ge  que  j'ai  dit,  o'est  qu*en  pareil  cas  totit  te  t|u^on 
peut  Taire  il  faut  le  fainS;  mais  qu'a  mes  yeux  C'est  Vinsuffla- 
tloH  bM<)lie  à  boudie  qcH  donné  les  résnitnts  les  moilielirs 
et  les  plus  prompts.  J'ai  montré  t|ue,  quand  11  ^\ngit  de  ta  vie 
d'un  homme,  Je  snl^  nn-di's^ds  de  toutes  les  répugnances,  e^ 
je  n'hésiterais  pas  â  mettre  ce  moyen  en  pratique  »  quelle 
que  solllcl  Condition  de  )a  personne ,  avec  un  vieillard  aussi 
bien  qu'avec  une  Jeune  et  jolie  feuime.  Je  ne  bUme  pa»  pour 
cela  les  autres  ressources  qu'on  nous  a  fait  contuattre»  et  je 
ne  trouve  pas  que  M.  Gibert  ait  eu  tort  de  se  servir  du 
soufflet. 

Je  conclus  ::  je  m  veui  pas  protest«r  contre  Ici  appareils; 
««  que  je  vetti»  c'est  qu'on  laisse  tout  le  monde  Ylb^ë  d'îigir 
à  sa  manière;  proscrire  les  appareils,  ce  serait  ))eul-et¥e 
fermer  la  porte  à  un  progrès,  mais  je  réclàtno  ta  liberté  pour 
chacun. 

—  La  discussion  sera  continuée  dans  la  prochaiae  séance. 

COMiMtMCATION, 

M.  Detebgib  présenti'  une  femme  affectée  d'une  léruption 
pseudo-pellagreuse  qui  s'est  accompagnée  de  synipiAinëë  du 
côté  des  voles  digestives.  Cette  éruption,  qu'il  né  ftiut  pCA 
confondre  avec  celle  de  la  pellagre,  n'est  pour  lui  qu'un 
érylhème  causé  par  rin.solaiiou  chez  une  femme  d'une  con- 
stitution appauvrie  par  la  misère,  l'alimentation  insuffisante 
ou  peu  réparatrice. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  un  quart. 
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OUVRAGES  OFFERTS  A   L'ACADÉMIE. 

« 

If.  le  docteur  Hout,  correipondant  dt  T Académie  à  Cbristianla*  pré- 

MDt  à  la  iéance,  offre  en  hominaf e  à  rAcaddmic,  les  oufracct  eui? enta  : 

Dtocuitioni  lur  la  typhUiiaiion  à  la  Société   de  médecine  éa 

GbriatiaDia. 
Rapport  médical  au  Roi ,  aur  Técat  de  la  aanté  fénérale  en  Nor- 

wéfe,  pendant  Tannée  f 8S4. 
iBTertio  vceic0  urtaari»  ob  lutaiionea  lanionim  congenita. 
t .  De  rutililé  des  citernei  dans  lea  éubtiieemenla  militaires  ou  dvils, 
et  les  maisons  particulières,  par  11.  le  proféssenr  Game. 

S.  Compte  rendu  é9i  travaui  de  la  Seeiélé  médiOBle  de  Genève  pen« 
dant  l'année  IS56»  par  Bl.  le  docuur  Rilliet. 

S.  Sopra  due  strumenti  di  ostetricia  di  un  nuovo  fordpe  ed  un  per* 
foratore  del  crsnioi  meraoria  di  Aurelio  Finiiio« 

4.  AnnalM  d*hygièoe  publique  et  de  médecine  légale.  Juillet. 

5.  Revue  médicale  française  et  étrangère,  15  Juillet. 

6.  Revue  thérapeutique  du  Midi,  15  Juillet. 

7.  BullaUn   général  de  thérapeutique  médicale  et  chirurgicale, 
15  Juillet. 

g.  Journal  de  pharmacie  et  de  chimie.  Juillet. 

9.  Revoe  de  thérapeutique  médleo-chirurgicale»  15  Juillet. 

10.  Thirtenih  annuel  report  oT  the  dlraeieis  of  Jeana  llnrry'a  rojil 
as|lum  for  lunatics  near  Penh.  Juin. 

11.  L* Abeille  médicale,  n.  20. 

IS.  Gaieite  médicale  de  Paris,  n.  29. 

15.  La  France  médicale  et  pharmaceutique,  n.  29. 

14.  Galette  hebdomadaire  de  médecine  et  de  chirurgie,  t.  IV,  n.  29 

15.  Le  Moniteur  des  hOpiUui,  n^  85  i  87. 
10.  Qaiette  des  bOpitaui,  n.  83  à  85. 

17.  L*Onion  médicale,  n.  85  i  87. 

18.  Gaaette  médicale  d'Orient,  n.  4. 

19.  Comptes  rendus  hebdomadaires  des  séances  de  TAradémir  des 
aelencest  tome  XLV,  n.  2, 


^Ba^mememm 
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CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  rinstniction  publique  et  des  cultes 
adresse  li  la  compagnie,  pour  sa  bibliothèque,  le  programme 
d*one  chaire  que  M.  le  docteur  Jean  Câpella,  de  Lima, 
propose  de  faire  établir  dans  cette  ville.  (Dépôt  à  la  biblio- 
thèque.) 

.  M.  le  liiinistre  de  l'agriculture,  du  commerce  et  des  Ira- 
?aai  publics  transmet  à  l'Académie  : 

I.  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Raiiibbbt  sur  les  maladies 
qui  ont  régné  à  ChAteaudun  et  dans  s. s  environs  pendant 
Tannée  1856.  {Commission  des  épidémies,) 

n.  Le  compte  rendu  des  maladies  épidémiqucs  qui  ont 
régné  dans  le  département  de  la  Côte-d'Or  en  1856.  {Même 
eommissio$L) 

III.  Un  mémoire  de  M.  le  docteur  Ricard  contenant  des 
observations  sur  la  vaccine.  {Commission  de  vaccine,) 

IV.  Une  caisse  contenant  les  échantillons  de  l'eau  miné- 
rale d'une  source  située  à  Velleron  (Vaucluse)  et  pour  la- 
quelle on  sollicite  rnutorisation  d'exploiter.  {Commission  des 
eaux  minérales.) 

V.  Le  modèle  d'un  nouveau  sommier  élastique  présenté 
par  AL  LATBniuËRB.  {Commissaires  :  MM.  Davenue,  Jobert, 
Bégln,  Danyau  et  Larrey.) 

YL  La  recelte  d'une  liqueur  dite  anti  cholérique^  etc. 
{Commission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux.) 

T.  ixii.  N"  20  68 


IMft  OORRBSPOHDAlfGB. 

VII.  La  recellc  de  léchantillon  dune  préparation  purga- 
tif e.  (Même  commuionn) 

VIII.  Une  lettre  en  allemand  d'un  sieur  Rbght,  dans  la- 
quelle Tauteur  émet  une  doctrine  relative  à  la  guérison  des 
membres  brisés  par  suite  de  chutes,  etc.,  clc.  {Même  com^ 

IX.  Une  lettre  de  rappel  de  rapport  au  sujet  d'un  remède 
auquel  l'auteur  attribue  la  propriété  de  guérir  la  dysenterie. 
{Même  commission.) 

X.  Des  échantillons  d'un  nouveau  modèle  de  suspensoirs 
Inventés  par  M.  Prodhomme.  {Commissaire:  M.  Ugneau.) 

XI.  Tableaux  des  vaccinations  pratiquées  en  iS56  Cam 
les  départements  de  la  Corrèie  et  d'Indre-el-LoIre,  {C^m^ 
fai4lin»  dt  vaccine.) 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

I.  M.  le  docteur  Gublcr  informe  l'Académie  qu'il  se  porte 
candidat  à  la  place  vacante  dans  la  section  de  thérapeutique 
•t  d'histoire  naturelle  médicale.  {Renvoyé  à  ta  seetiOnJ) 

II.  M.  le  docteur  Dumont,  médecin  de  la  prison  du  Mont* 
Saint-Michel,  prie  l'Académie  de  vouloir  bien  accepter  plu- 
sieurs brochures  dont  il  annonce  l'envoi,  mais  qui  ne  sont 
pas  encore  parvenues  dans  les  bureaux. 

III.  M.  Delfratssb  adresse  à  l'Académie  quelques  ebser* 
valions  relatives  à  la  vacclue.  {Commission  de  vaccine.) 

IV.  M.  le  docteur  LAnoiBn,  au  sujet  du  travail  lu  réeem* 
ment  pnr  M.  Churchill,  rappelle  à  l'Académie  que  déjà,  en 
1825,  Il  rapportait  la  cause  de  la  tuhercullsation  à  une  dé- 
viation des  éléments  organiques  des  os,  et,  surtout,  de  leurs 
éléments  calcaires.  {Renvoyé  à  la  commission  nommée: 
MM.  Louis,  Trousseau  et  Bouiliaud.) 

.  V.  M.  Mathieu  présente  l\  TAcadémle  un  nouveau  système 
de  canule  à  Injection  et  à  irrigation  pour  le  vagin  et  le  col 
de  Futérus  qu'il  a  construit  sur  les  indications  de  M.  le  doc- 
teur Aran. 


«4U  niNtauE  PB»  ikai;ii£8.  10T5 

LECTURES. 

M,  i«  docteur  Poinsot  Uopoe  lecture  ct'm»  travail  iatitulé  : 
Recherches  sur  le  fXineréas  du  tett/«  au  ii^fet  de  h  dige9ti<mi  de 
h  graisse.  {CwmiMsaires:  MM.  Bouley,  LoDget,  Poheuille, 
ieblaiic  et  Poggiale.) 

RAPPORTS. 

I.  Rapport  sur  feau  minérale  des  Roches^  près  Cleriuont- 

Ferrapd  (Puy-de-Dôme). 

à  rextrémilé  d'uu  des  faubourgs  de  la  ville  de  ClermoQ^ 
Ferrand,  en  Auvergne»  dans  la  coromuue  de  Chamaliàrea,  11 
txUle  une  source  d'eau  minérale  désignée  par  le  nom  dVau 
d^Rochês  ou  de  fomiaine  de  Beaurepaire,  Cette  eau,  ancien* 
neœent  connue,  n'est  réellement  en  euploltaiion  que  depuis 
4943.  oii  la  source  a  été  bien  captée  et  un  petit  établisse- 
meni,  destiné  aux  buveurs»  construit  près  d'elle. 

A  dater  de  cette  époque,  cette  source  a  été  fréquentée 
tous  les  ans,  pendant  la  saison  des  eaux,  par  un  grand  nom- 
bre de  personnes  de  Clermont  et  même  par  beaucoup  de 
malades  venant  de  rétablissemeul  de  Royal,  qui  eu  est  voi- 
sin. Ces  malades  s'y  rendent  pour  boire  Teau  beaucoup 
plus  gazeuse  et  plus  agréable  que  celles  de  Saint-Mari  et  de 
Royat.  La  source  débite  son  eau  par  cinq  ou  six  petits  robi- 
nets servant  de  buvettes,  et  comme  elle  dégage  aussi  une 
grande  quantité  d'acide  carbonique,  on  recueille  ce  gaz  pour 
l'employer  à  la  préparation  des  limonade»  gaaeuaea,  dont  on 
fait  une  grande  consommation  à  Ctermont  el  à  Royat  pen-* 
dant  la  belle  saUon* 

Les  médecins  envolent  beaucoup  dç  personnee  boire  à  la 
fonlalna  minérale  des  Roches;  on  expédie  on  outre  l'eau  en 
bouteille  pour  t*empioyer  dans  tous  les  pays  environnants. 
"^  Comme  ou  le  voit,  Teau  des  Roobes  a  une  importance 
non  douteuse,  et  ses  épreuves  ont  été  sanctionnées  par 
douze  années  au  mums  d'ai  plicatiou  médicale  ;  il  lui  manque 
cependant  d'avoir  été  autorisée.  C'est  pour  remplir  cette 
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Iicune  et  régulariser  sa  position  (lae  le  propriétaire  de  la 
footalDe  des  Roches  i  adressé  à  M.  le  ministre  de  ragrIcoJ- 
tore  et  des  Irafaax  publics  une  demande  dans  le  iHit  de 
powxnr  continuer  légalement  son  exploitation. 

Une  lettre  ministérielle,  en  date  dn  25  arril  1857,  a  f DTité 
l'Académie  de  médecine  à  donner  son  aris  an  sojei  de  celle 
formalité,  et  une  caisse  de  bouteilles  d*eau  puisée  en  bonne 
forme  a  été  envoyée  afin  de  décider,  après  analyse  faite, 
8*il  y  a  lieu  de  l'accorder. 

L'analysé  a  été  d'autant  plus  facile  que  déjk,  après  celte 
exécutée  par  M.  Leforf,  un  (rnvail  du  même  genre  a  été  fait 
sur  rin?itation  du  propriétaire,  en  grande  partie  li  la  source 
même  par  M.  Ossinn  Henry  fils,  sous-chof  du  laboratoire  de 
l'Académie  de  médecine,  et  par  M.  Gonod  fils,  pharmaden 
à  Glermont-Ferrand.  Nous  n'avons  eu  qu'à  contrôler  tk  Paris 
les  principaux  résultats  obtenus  par  ces  chimistes.  L'eau  des 
Roches,  en  se  basant  sur  l'analyse  apnoncée,  est  considérée 
comme  composée  ainsi  qu'il  suit  pour  1000  grammes  de 
liquide  : 

I   CampotUkM  ekimiQm»  éê  Teau  minérale  des  Bochn  (PoyHle-Dôaie), 

jMir  MM.  0.  HnnT  fit  9t  Gomd  /lis. 


Acide  ctriMoique  libre. 

Bicarbonate  de  soude. . 

—       de  poiaese 


•  •  •  • 


•.•••• 


•  • 


>•  •  •  • 


0,510 

0,S30 

de  cbaui 0,686 

—  denagnéiie 0,142  ( 

—  de  rer  avec  manganèfe.  •  • . 
Solflile  (calcuié  à  l*éut  anbydre)  de  fonde 

—  —  de  polaiie. . . 

—  ^  decbaui.... 

—  — -  de  nagndiie. 
Chlorure              —                  de  sodium. .  •  ] 

—  —  de  potassium.  I 

—  —  de  calcium .  .  f 
.»                   —                  de  masnéfiam  | 

lodare  et  bromure  alcalin  et  terreui,  évalués. 

Acide  filicique,  alumine 

Principe  anenkàlt  phospbate  terreoi.  • 
Matière  organique,  litbioe 


1,630 
0,840 

0,8S8 
0,038 

0,150 


1,101 

0,001 
0,328 

4,917 
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Alusi  qu'on  peut  le  voir  par  ces  résultats,  Teau  des  Roches 
présente  la  même  nature  qu'une  foule  d'autres  eaux  ocidulei 
bicarbonatées  alcalines  et  calcaires  si  communes  dans  l'Au- 
vergne (Royal-Cliabetout,  Yic-sur-Cère,  etc.};  la  nature  de 
ses  éléments  minéralisaleurs  Justifie  aisément,  par  analogie 
et  par  expérience,  les  bons  cfTets  qu'elle  fournit  tous  les 
Jours  dans  ses  applications  médicales  ;  la  source,  convena- 
blement captée,  donne  une  eau  qui,  depuis  plus  de  douze 
années  est  employée  avec  un  certain  succès  comme  agent 
thérapeutique  ;  nous  ne  voyons  dès  lors  aucun  motif  pour 
empêcher  son  exploitation  d'être  continuée  comme  par  le 
passé. 

£n  conséquence,  messieurs,  nous  vous  proposons  de  ré- 
pondre ù  SI.  le  ministre  qu'il  y  a  lieu  de  faire  droit  à  la  de- 
mande du  propriétaire  de  la  source  des  Roches  en  régula- 
risant sa  position. 

—  Les  conclusions  de  ce  rapport  sont  mises  aux  voix  et 
adoptées  par  l'Académie. 

II.  Rapport  sur  les  eaux  minérales  des  sources  de  Digne 
(Basses- Alpes).  —  (M.  O.  Henby,  rapporteur.) 

La  ville  de  Digne  (Basses- Alpos)  possède  un  établissement 
thermal  dont  l'origine  remonte  ù  une  haute  antiquité,  si 
l'on  en  Juge  par  les  vestiges  do  constructions  romaines  qu'on 
y  reconnatL  Cet  établissement  est  desservi  par  huit  ou  dix 
sources  abondantes,  d'une  thermaliié  cfui  s'élève  de  34  à 
A6  degrés  centigrades  et  dont  l'eau  parait  avoir  la  même 
nature  chimique,  quoique  l'analyse  ne  l'ait  pas  encore  réel- 
lement constaté.  Ledit  établissement,  qui  serait  sans  doute 
d'une  certaine  importance  dans  ce  point  éloigné  de  la  France,  ' 
où  11  existe  seul  à  côté  de  celui  de  Gréoulx.  est  depuis  fort 
longtemps  dans  un  grand  état  d'abandon,  malgré  les  récla- 
mations réitérées  du  médecin  inspecteur. 

Cependant  quelques  projets  de  restauration  ont  engagé 
les  propriétaires  k  demamier  à  M.  le  ministre  des  travaux 
publics,  de  l'agriculture  et  du  commerce,  qu'une  nouvelle 
analysé  de  l'eau  miuérale  de  Digne  fût  faite  par  un  corps 
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havant,  la  dernière  remontant  à  1S12  ou  à  pea  près  à  cette 
époque.  L'Académie  Impériale  de  médecine  fut  invitée  à 
exécuter  ce  travail  dans  son  laboratoire  sur  des  échantltloos 
expédiés  en  bonne  forme  et  accompagnée  de  certificats 
de  puisement  légalisés;  mais  les  résultats  obtenus  par 
cette  analyse  ne  répondirent  pas,  malgré  tous  les  soins  ap- 
portés an  travail,  à  ceux  qu'on  pouvait  attendre  de  Peau  de 
Digne,  indiquée  comme  de  nature  sulfureuse. 

La  commission  des  eaux  minérales,  d'accord  arec  llf .  le 
nK^dcctn  Inspecteur  de  rétablissement  en  question,  émit 
donc  le  vœu  que  l'analyse  fftt  faite,  du  moins  en  partie, 
aux  sources  mêmes,  se  basant  d'une  part  sur  la  nature  chi- 
mique de  Tcau  de  Digne,  et  de  l'autre  sur  l'Importance  que 
peuvent  avoir  ses  bains  thermaux  au  point  de  vue  médical  ; 
ce  mode  d'exécution  devant  seul  offrir  dans  ce  cas  une  vert» 
table  garantie. 

Le  vœo  de  la  commission  ne  fut  pas  écontéi  et  l'on  dut 
alors  chercher  un  moyen  de  parer  autant  qu'il  était  possible 
aux  difficultés.  En  conséquence,  sur  la  demande  de  l'Aca- 
démie et  d'après  un  programme  donné  par  elle,  un  nouvel 
envol  d'eau  eut  lieu;  il  comprenait  en  même  temps  des  pré- 
cipités d'argent  et  divers  produits  de  concentration  d'eau 
exécutés  en  présence  du  médecin  Inspecteur,  ainsi  que  l'an-» 
nonçail  la  nouvelle  lettre  ministérielle  en  date  do  18  sep- 
tembre dernier» 

Dips  recherches  furent  donc  de  nouveau  tentées  sur  ces 
pfoduits  d.ins  le  laboratoire  de  l'Académie  de  médecine  { 
mais  Ils  ne  donnèrent  pas,  hâtons-nous  de  le  dire,  de  résnl* 
tnts  bcancotip  pins  sathfaisants  que  les  prenders. 

L'eau,  classée  dans  tous  les  livres  an  rang  des  eaux  sul" 
fureuses,  n'accusa  rlfen  par  elle-même,  et  les  précipités  en- 
voyés ne  fournirent  que  des  traces  presque  insignifiantes  de 
principes  sulfureux,  et  encore  aucun  Indice  (\u\  pét  indiqtser 
hétat  primitif  de  combinaison  de  ce  principe  ;  on  reconnut 
toutefois,  iL  c6té  du  chlorure  de  sodium  et  du  sulfkte,  sels  qui 
fbnt  la  base  de  l'eau  de  Digne,  quelques  l^estiga  non  éoU'^ 
feux  d'iùdure  et  de  bromwrt,  dabs  des  proportions  cependant 
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très  minimes  fit  qui  nn  nous  semblent  pas  justifier,  quant  à 
présent,  le  nom  pompeux  iVeaux  sulfureuses  lodo-bromuréeê 
qu'on  lionne  aux  eaux  de  Digne  et  qu'on  volt  âujonrd'hul 
figurer  sur  tous  les  murs  de  la  capitale. 

Ï1  n'y  a  donc,  nous  le  répétons,  qu'un  travail  sérieux  h\i 
en  partie  aux  sources  mômes,  qui  puisse  conduire  à  des 
résultats  posllifs  et  vrais,  et  d'après  lesquels  seulement  II 
sera  possible  de  qualifier  Téau  de  Digne  d'une  manière  pré- 
cise. 

Nous  vous  proposons,  en  eonsf^q^ience,  messieurs,  de  fé- 
pondre  à  M.  le  ministre  que  sMI  y  a  un  avnniage  pour  réta- 
blissement thermal  de  Digne,  autorisé  depuis  longtemps,  h 
cô  que  l'analyse  de  ces  sources  soll  faite  de  nouveau,  elle 
devra  être  exécutée  alors  en  grande  partie  sur  place  par 
des  hommes  compétents. 

—  Les  conclusions  de  ce  rapport  sont  mises  aux  voix  et 
adoptées  par  l'Académie. 

ni.  Rapport  sur  une  nouvelle  source  d'eàu  minérale  découverte 
â  Vùh  (Ardèche).  ~  (M.  O.  Hiînrv,  rapportetxr.) 

bans  différents  points  de  la  commune  de  Vais  (Ardèche), 
on  voit  sourdre  une  eau  minérale  acidulé  gazeuse  très  riche 
en  carbonates  alcalins  et  terreux,  en  chlorures  et  sulfates,  et 
fort  analogues  à  celles  des  sources  des  eaux  de  Vichy,  Les 
sources  de  Vais  sont  (  onnues  sous  les  noms  do  sources  Ca- 
muse, Marquise,  Chloé,  Chrétienne,  Marie,  etc. 

Tous  les  ans,  un  nombre  assez  considérable  de  malades 
se  rend  à  ces  sources  pour  en  boire  Teau,  et  on  retire  géné- 
ralement de  son  usage  les  meilleurs  effets;  chaque  année 
aussi  on  expédie  l'eau  au  loin  en  bouteilles,  pour  les  besoins 
de  la  médecine  :  l'eau  de  Vais,  presque  identique  dans  toutes 
les  sources  dont  on  vient  de  parier,  est  Uh^  fortement  miné- 
ralisée-y  mais  11  faut  reconnaître  que  le  débit  de  ces  sources 
est  assez  minime  et  que  la  quantité  d*eau  qu'elles  fournissent 
se  trouve  souvent  bien  insuffisante  pour  la  consommation 
des  buveurs  pendant  la  saison  thermale.  La  découverte 
d'une  nouvelle  source  abondante  pouvait  donc  être  d'une 


leSO  lAPPORT  DE  M.  O.  HENAT. 

Véritable  Importance  pour  le  pays.  C'est  par  cette  raison 
qae  M.  le  préfet  du  département  de  l'Ardèche  a  vivement 
appuyé,  dans  onc  lettre  en  date  da  2!  février  1857,  la  de- 
mande faite  par  MM.  les  docteurs  Chabaone  et  Saladln,  qui 
réclament  rautorisaliou  d'exploiter  au  point  de  vue  médical 
la  source  dite  Victorine,  trouvée  par  eux  également  à  ?ab, 
dans  une  de  leurs  propriétés  et  à  une  certaine  distance  de 
celles  depuis  longtemps  en  explollatloo.  L'eau  de  cette  nou- 
velle source  a  déjà  été  employée  aussi  depuis  quelque  temps 
avec  succès  comme  agent  ibérapetillque. 

Ces  circonstances  ont  donné  lieu  ii  la  lettre  ministérielle 
en  dale  du  6  mars  dernier,  adressée  ï  TÂcadémle  Impériale 
de  médecine,  dans  laquelle  AI.  le  ministre  Invite  ce  corps 
savant  à  donner  son  avis  sur  l'opportunité  de  la  susdite  de- 
mande après  que  l'analyse  chimique  des  écbantlIloDs  de  la 
source  Victmnet  légalement  puisés  et  expédiés  en  bonne 
forme,  aura  été  faite  dans  son  laboratoire. 

L*eau  de  la  source  Victorine  de  Vais  est  de  la  même  na- 
ture que  celle  des  autres;  c'est-à-dire  que  ses  éléments 
minéralisateurs  sont  :  facide  carbonique  libre  ottùdé  aux 
bicarbonatée  alcaline  et  terreux^  à  des  chlorures  et  sulfates,  à 
de  faibles  niais  nolablos  quantités  iViodure,  de  principe  urse- 
nical  et  à  d'autres  éléments  minéralisateurs  moins  impor- 
tants; mais  la  proportion  de  toutes  ces  substances  existant 
dans  l'eau  de  la  source  Victorine  est  Inférieure  à  celles  re- 
connues dans  les  sources  Camuse^  Marquise^  Marie,  Chloé  et 
Chrétienne. 

Car  nous  avons  obtenu  pour  1 ,000  grammes  de  cette  eau 
expédiés  à  Paris,  savoir  : 
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gnmnM. 

Adda  carbonique  libre 0,732 

BicarboMte  de  «oude 3.340 

•—       depoiaiee Miees  teulmimL 

—  deebaui )         ^ 

—  de  magnésie (    ''•*^ 

-^        de  fer 0,00S 

Salfalea  (calculés i  Pétai  anhydre)  de  soude. .  •  \ 

—  —  de  magnésie.  >    0,050 

—  —  decbaus....) 

Chlorure  de  sodium  ••••• 0,050 

lodure  alcalin \ 

Arséniate  de  soude,  ums daiU$. ••• f 

Acide  tiiicique  ou  lilicale ••.•>    0,060 

Alumine,  phosphate  terreux* I 

Uaiière  organique / 

4,634 

Nota.  Les  sources  Camuse^  Marquise ^  Chloé^  Chrétienne^ 
renferment,  par  litre  d'eau,  en  bicarbonates  alcalins  7s',20t 
66r,80,  6Br,25,  5^M. 

Il  est  très  probable  que  cette  richesse  relati?e  tient  à  ce 
qu'elles  émanent  plus  directement  de  la  nappe  originelle, 
tandis  que  l'eau  qui  nous  occupe  parait  avoir  reçu  quelques 
infiltrations  étrangères  ;  aussi  le  débit  des  premières  est-ll 
sans  contredit  bien  Inférieur  h  celui  de  la  nouvelle  source 
{Vietorine). 

Toutefois,  comme  la  compoêition  chimique  de  celle-ci  est 
encore  très  satisfaisante  et  qu'à  ce  point  de  vue  elle  surpasse 
même  beaucoup  d'autres  eaux  analogues  counues  et  en 
exploitation  ;  comme  sa  composition  chimique  justiâe  très 
bien  li'S  bons  effets  qu'on  annonce  avoir  obtenus  de  -^n 
administration  médicale;  enfin,  comme  le  faible  débitées 
autres  sources  se  trouve  insuffisant  pour  le  besoin  des 
malades,  nous  croyons  qu'il  y  a  utilité  pour  le  département, 
conformément  à  l'opinion  de  ^1.  le  préfet,  à  profiter  de  la 
découverte  de  la  nouvolle  source,  objet  de  ce  rapport. 

En  conséquence,  nous  vous  proposons,  messieurs,  de  ré* 
pondre  2i  M.  le  ministre  qu'il  y  a  lieu  d'accorder  à  MM.  Gha- 
banne  et  Saladin  l'autorlsaiion  d'exploiter,  au  point  de  nue 
médical^  l'eau  de  la  source  Viciorine^  en  leur  imposant  comme 
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condition  expresse  d'y  fairo  tous  les  travaux  d^aïuénage- 
ment  capables  d'assurer  la  conservaiioti  et  la  pureté  de 
Ttau  qu'elle  fournit. 

—  L6S  eonclusions  du  rapport  sont  mises  aux  Toix  et 
tdoptéM  par  rAcadéinio. 

IV.  Rapport  sur  Peau  minérale  saline  ferrugineuse  de  Cam- 
pagne (Aude).^(M.  O.  Hbnrt»  rapporteur.) 

Par  une  lettre  ministérielle  on  date  du  10  décembre  1856, 
M.  le  mtliiitre  de  ragrfrultnre,  des  travaux  publics  et  da 
commerce  a  fnvlté  TAcailémie  \  faire  procéder  9i  Vana\yse 
des  échanllllons  de  Teau  des  sources  minérales  qui  desser- 
vent rétablissement  thermal  de  Campagne,  dans  le  dépar- 
lamellt  de  l'Aude»  afin  de  décider  si  leur  propriétaire. 
Mi  Dtboique«  peut  être  autorisé  à  continuera  les  exploiter» 
comme  cela  a  été  fait  depuis  longtemps.  La  demande  ea 
f  oeatlon  n'a  donc  réellement  pour  but,  messieurs»  que  de 
régulariier  la  position  du  réclamant 

Au  nombre  des  eaux  minérales  qui  existent  dans  le  dépar- 
tement de  l'Aude,  à  côté  de  celles  de  Rennes,  d'Aletet  d'Bs- 
etlottbre»  les  eaux  salines  et  ferrugineuses  de  Campagne 
occupent  leur  place  depuis  une  assez  longue  date,  et  i'éla- 
Missement  tliermal  qu'elles  alimentent  est  chaque  année 
fréquenté  par  un  asseï  bon  nombre  de  malades.  De  plus» 
rexpérleoce  a  démontré  refficacilé  de  ces  eaux  dans  une 
ftinle  d'alfections  morbides. 

Analysées  il  7  a  longtemps  par  Mi^l.  Fréjacque,  Julia  Fou- 
teielle  et  B%tribanlt,  les  eaux  de  Campagne  ont  été  plus 
rÉoemment  l'objet  de  l'étude  de  M.  le  professeur  Balard  et 
dlm  pharmacien  du  pays,  IL  Borrel.  Ces  travaux  ont  fadiilé 
beaucoup  nos  expériences,  en  nous  obligeant  seulement  ^ 
des  essaie  de  contrôle,  dont  les  résultais  ont  été  générale* 
BMBt  en  harmonie  avec  ceux  dont  il  vient  d'être  parlé. 

Nous  nous  bornerons  donc  ici  Ji  citer  les  résultats  de  ces 
aailyaea 
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Analyse  de  M.  Bàlard,  pour  1,000  grammes  d'eau, 

ce. 

Acide  carbonique  libre • 108 

Otygètae.  •..•»»..  \ .«.  • k 2 

AlDte.  .k k • •  •     80 


Cirbonate  de  chaui 0,340 

— •       de  magnéale. .  * •...*.»....  0,02S 

Sulfate  de  magnésie. ...*».,.» 0,f  S6 

—  dépotasse 0,01S 

—  de  soude 0,066 

-^    de  cbaui*  •...•••..^.•h ^...^  0,046 

Chlorure  de  sodium 0^060 

—  de  potassium 0,002 

—  de  magnésium 0,004 

Silice OfOer 

Fluate  de  chaux frocei* 

Alumine id, 

Oiyde  de  mangante» * là. 

Carbonate  de  fer.  ••...••• »•••...  0,008 

Matière  organique 0,031 

0,76T 

ànoHfse  de  M.  BonaiL,  pem^  1 ,000  prammes  êtèau. 

e.c. 

Acide  carbonique  libre 108 

Oxygène 2 

Awle » ».••«     tO 

grommet. 

Carbonate  de  chaux 0,320 

—        de  magnésie... 0,025 

Sulfate  de  magnésie TT 0,1 56 

—  dépotasse.... 0,015 

—  de  soude • 0,067 

—  de  chaux  • 0,038 

Cblonife  dé  sodium. • 0,069 

—  de  potassium *  » .  •  •  0«003 

—  de  magnésium 0,004 

Sil  ice «  • O^OOT 

Carbonate  de  fer •  •  0,044 

Fluate  de  chaux . . . .  é \       ^    _ 

Alumine {  ,    ^^^^ 

Oxyde  de  manganèse ^^Z^* 

loduredefer )  ^PPrMâbtÊi 

MAiiêre  organique.  « 0,Oàl 


-. ^ 

0,788 


HWa.  *—  La  qoàotlté  de  fèr  que  ttoas  avoos  obteooo  lé  ^ 
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rapproche  sensiblemenl  plus  de  l'analyse  de  M.  BorrcI,  et 
noas  avons  eu  aussi  quelques  indices  d^anenie. 

L'eau  de  Campagne  appartient  aux  eaux  uUine$  carbcna* 
tées  ferrugineuseB.  A  son  point  d'émergence,  elle  offre  une 
certaine  thermalité,  de  27''  c.  environ,  ce  qui  la  caractérise 
déji,  puisque,  excepté  la  source  ferrugineuse  de  Luxeoll, 
on  ne  connaît  pas  eu  France  d'autre  source  ferrugineuse 
thermale.  Quant  ù  la  source  des  bains,  elle  débite  asseï 
d'eau  pour  répou lire  à  un  service  baloéatoire  d'une  certaine 
importance. 

L'eau  de  Campagne  est,  par  conséquent,  dans  toutes  les 
conditlODS  convenables  pour  une  exploitation  themUMmné' 
raie  ;  elle  est  exploitée  avec  succès  depuis  longtemps,  el 
il  n'existe  aucun  motif  pour  qu'elle  ne  le  soit  pas  encore. 

D'n]>rès  ces  considérations,  nous  vous  proposons  de  ré- 
pondre h  M.  le  ministre  qu'il  y  a  Heu  de  régulariser  la  posi- 
tion du  propriétaire  des  eaux  de  Campagne,  du  départe- 
ment de  l'Aude,  en  lui  accordant,  comme  il  le  demande, 
rautorisatloii  de  continuer  l'exploitation  de  ses  sources  au 
point  de  vue  médical. 

—  Les  conclusions  de  ce  rapport  sont  mises  aux  voix  et 
adoptées  par  l'Académie. 


DISCUSSION 

L'ordre  du  jour  nppelle  la  continuation  de  la  discussion 
sur  les  anesthésiques. 

M.  Vblpbau  :  On  a  dit,  en  dehors  de  l'Académie  et  aussi 
dans  le  sein  même  de  l'Académie,  que  les  discussions  n'ap- 
prennent pas  grand'chose.  M.  Velpeau  n'est  pas  de  cet  avis. 
Il  pense  que  les  dincuasloos  ont  toujours  une  grande  Impor- 
tance ;  elles  répandent  les  notions  acquises  sur  une  question, 
et  grâce  aux  discussions,  ces  notions  entrent  dans  l'esprit  de 
tous  les  médecins.  Celle-ci  est  remarquable  en  ce  que  tous 
les  chirurgiens  de  l'Académie,  sauf  uu  seul,  se  sont  tronvés 
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d'accord,  chose  assez  rare,  el  qui  lui  porroeltra  d'être  très 
court  sur  ce  qui  lui  reste  à  dire. 

Il  lient,  avant  tout,  à  se  disculper  d'un  reproclie  qui  lui  a 
été  adressé  par  M.  Devergie.  Selon  son  lionorable  collègue, 
il  aurait  égaré  la  discussion  à  l'aide  d'une  fausse  inlerpréta- 
tioD  des  paroles  de  M.  Devergle;  si  tout  le  monde  a  suivi 
celle  interprétation,  ce  n'est  pas,  h  coup  sûr,  parce  qu'il 
l'avait  donnée;  mais  parce  que  tout  le  monde  avait  compris, 
ainsi  que  lui,  ce  que  M.  Devergie  avait  dit.  En  somme,  n'est* 
ce  pas  en  vue  de  l'asphyxie  que  M.  Devergie  a  fait  son  mé- 
moire ?  Il  admet  bien,  h  la  vérité,  d'autres  genres  de  mort  ; 
mais  il  revient  toujours  à  Tasphyxie.  —  D'ailleurs,  quand 
M.  Velpeau  a  dit  qu'il  ne  lui  paraissait  pas  soutenable  de  pré* 
tendre  que  la  mort  n'arrivait  que  par  asphyxie,  ce  n  était 
pas  à  M.  Devergie  qu'il  faisait  allusion,  mais  i\  d'antres  ;  à 
ceux,  par  exemple,  qui  avàieut  avancé  que  tous  les  agents 
asphyxiants  produisaient  l'insensibiliié,  et,  par  conséquent, 
que  i'auesthésie  ne  se  produisait  que  par  asphyxie. 

Au  surplus,  il  ne  s'agit  pas  d'asphyxie,  mais  d'appareils;  la 
question  est  de  savoir  si  certains  appareils  valent  mieux  que 
d*autres,  car  tout  est  appareil,  la  compresse  aussi  bien  que 
les  mécanismes  fabriqués.  M.  Velpeau  ne  croit  pas  que  ces 
derniers  soient  préférables  ;  il  les  a  tous  employés,  et  il  ne 
les  a  rejelés  qu'après  en  avoir  fait  l'essai.  Or,  comment  se 
jugent  les  questions  de  sciences  el  de  pratique?  Par  l'expé*» 
rience;  et  qui  est  meilleur  juge,  en  ces  questions,  que  les 
chirurgiens?  Pourquoi  vouloir  que,  sur  la  foi  de  théories, 
les  chirurgiens  abandonnent  une  longue  habitude,  sanction- 
née par  des  milliers  de  faits  ?  Cela  serait<ll  raisonnable? 

M.  Devergie  a  dit  qu'il  y  avait  moins  d'accidents  mainte- 
nant, parce  qu'on  se  servait  moins  souvent  de  chloroformé. 
Gela  n'est  pas  très  vrai:  ainsi  M.  Velpeau  a  toujours  résisté 
aux  demandes  d'éthérisation  pour  les  petites  opérations; 
résisté  jusqu'à  un  certain  point,  cependant;  car,  ce  qu'il  faut 
considérer,  c'est  moins  la  gravité  de  l'opération  en  elle- 
même  que  les  craintes  qu'elle  Inspire  aux  malades,  et  quel- 
quefois il  a  aneslbésié  des  sujets  pusillanimes  pour  de  simples 
explorations. 
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Il  eil  ttiid  quesiton  à  laqutNe  tient  M.  Devergle:  c*6it  le 
dosage,  et  c'est  une  quesUou  ffo*il  D*est  pas  aisé  de  résoudre. 
M.  Yelpeaa,  après  atoir  rappelé  que  certaies  opérés  ne  sa- 
vent pas  ou  ne  veulent  pas  respirer,  demande  ce  qu*OD  fera 
quand  la  dose  maxima  des  doseurs  sera  dépassée,  et  coaelut 
qu'il  n'y  a  qu'une  seule  manière  bonne  de  déterniluer  tas 
doses  :  c'est  de  produire  rinsenslbllité. 

Quant  à  la  reaponsabllilé.  Il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que 
la  médecine  n'a  pas  en  dehors  d'elle  des  juges  eompétenls, 
el  que,  pour  faire  des  progrès,  Il  faut  qu'elle  soit  libre. 
D'ailleurs,  ce  n'est  pas  au&  médecins  k  aller  chercher  la  res- 
ponsabilité. 

Bn  somme.  Il  ne  faut  pas  proscrire  les  appareils  et  surtoot 
M  pas  les  Imposer.  Il  se  rallie  à  la  proposition  de  M.  Gaieaox, 
codifiée  par  M.  Cloquet.  Il  faut  uu  vote  qui  ne  désoblige 
pu  M.  Devergie,  et,  pour  son  compte,  il  propose  de  déclarer 
q«e  les  cbirurgleus  sont  libres  d'employer  ou  de  ne  pas  em- 
ployer les  appareils. 

M,  AOKLOM  appuie  la  proposition.  Il  pense  que  l'Académie, 
Il*étan4  pas  certaine  de  la  valeur  des  moyens  employés  pour 
produire  l'éthérisatloo,  4oil  laisser  |a  liberté  aua  chirur- 
giens. 

Il  regrette  qu'on  ait  prononcé,  dans  celte  discussion,  le 
aiol  de  rtïïpfmmbiliti ,  on  n'en  devait  pas  parler;  H  ne  sait 
pas  oe  qu'est  la  responsabilité  médicale:  ce  terme  n'est  em- 
ployé nulle  part  dans  le  Gode,  et  les  médecins  sont  régis  par 
le  droit  couimun. 

Quand  un  médecin  est  accusé,  qu'arrive- t-llî  II  déclare  le 
tilbuuai  iucompéieiU,  et  demande  dos  experts  qui  no  lui  sont 
Jamais  refusés.  En  droit  civil  et  eu  droit  crimipel,  lot  cheees 
te  passent  de  mOme.  Jamais  un  tribunal  ne  pronooce  sans 
experu;  et,  en  déinithe,  le  médecin  est  jugé  pnr  ses  palis, 
en  toutes  circonatanoes. 

—  M.  ROBBBT  répoud  que  la  responsaUaié,  pour  venir  de- 
venl  les  tribunaos  par  ricooliei,  u'ou  existe  pas  moins,  et 
que,  par  conséquent,  on  a  bien  fait  de  la  disculen 
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•-^  H.  Dbtbbgik  Qe  veut  pas  renuer  daps  la  «UsiiisaloQ  ;  Il 
rappelle  seulement  à  M.  Adelon  que  l'art.  319  du  Code  pénal 
atteint  iouL  le  inondei  et  les  inédecios  plus  souvent  que  per- 
sonne, pulsquUls  sont,  plus  souvent  que  personne,  en  pré« 
seoce  de  cas  de  mort.  A  la  vérité,  comme  Ta  dit  M.  Adelon» 
l9  tribunal  uq  prononce  jamais  sans  appeler  des  experts,  et 
ces  experts  sont  des  médecins.  Mais  ce  n'est  que  reculer  la 
difficulté,  et  il  est  nécessaire  que  ces  médecins-experts  aient 
des  bases  d'appréciation.  Il  était  donc  bon  d*aborder  cette 
question. 

L'Académie  paraît  désirer  un  vote,  —  Il  ne  le  désirait  paa 
—  mais  avant  de  voter  sur  une  discussion  aussi  longue,  Il 
peut  être  utile  d'en  rappeler  les  prémisses. 

L'honorable  académiclea  revient  sur  ce  qui  a  été  dit  dans 
ses  précédentes  communications  et  reprend  tous  ses  argi|«i 
nents,  qu'il  ne  trouve  pas  ébranlés.  Il  ajoute  qu'uu  vote 
pourrait  blâmer  les  cbborgiens  qui  se  sont  servis  d'appareils 
OD  qui  s'en  serviront  à  l'avenir*  et  il  termine  en  énonçant 
ces  propositions  qu'il  soumet  au  vote  de  TAcadémie  : 

«  L'Académie  déclare  que,  dans  l'état  actuel  de  la  solenee, 
rélhérisalion  peut  être  pratiquée  avec  un  appareil  ou  sanâr 
appareil  ; 

«  Que  le  choix  du  moyen  doit  être  laissé  à  l'appréciatia» 
du  médecin  ou  du  chirurgien.  » 

•«-  M.  Labbby  s'étonne  des  concloslons  mitigées  de 
M.  Devergle,  il  ne  s'y  attendait  pas  ;  Il  l'en  remercie  et  4*7 
rallie  avec  empressement. 

A  propos  d'un  point  qui  a  été  soulevé  de  nouveau  dans 
l'argumentaiion  de  M.  Devergie,  il  affiruie,  encore  une  fois, 
que  les  comptes  rendus  de  la  Société  de  chirurgie,  qu'il  a 
compulsés  avec  le  plus  grand  soin,  se  taisent  sur  le  moyen 
employé,  compresse  ou  appareil ,  dans  un  grand  nombre 
de  cas  de  mort  produits  par  l'éthérisatiou. 

—  M,  Gazbacx  abandonne  sa  proposition  et  s^  rallie  à 
celle  de  M.  Devergie. 


iOM  MSGOSSIOIf. 

—  M.  RoBBBT  propose  des  concloslons  qui  ne  soot  pas 
appuyées. 

—  M.  HlALGAiGNB  s*oppose  énergiqueiiient  sq  vote  qae 
demande  TAcadéinie,  parce  qu'il  ne  traduira  pas  la  véritable 
Impression  qui  résulte  de  la  discussion.  Tous  les  chIrnrgieDS, 
moins  un,  se  sont  élevés  contre  les  appareils  :  voilà  ce  qu'il 
faut  dire,  et  voiU  ce  que  le  vote  ne  dit  pas. 

—  M.  Buasr  appuie  le  rejet  de  M.  Maigaigne;  il  ue  faut 
pas  voter,  car  les  chirurgiens  étaient  libres  d'employer  on 
son  les  appareils,  et  il  n'est  pas  nécessaire  de  leur  accorder 
cette  liberté  par  on  vote  :  ils  l'avaient  avant 

—  M.  Yelpeau  :  11.  Bussy  aurait  raison  si,  au  commence- 
ment de  cette  discussion,  M.  Devergie  n'avait  pas  voulu  im- 
poser les  appareils.  Celte  obligation  éiait,  selon  lui.  le  senl 
moyen  de  sauvegarder  la  responsabilité  do  médecin  ;  c'est 
comme  ça  qu'on  l'a  compris  an  dehors,  et  surtout  en  pro- 
vince ;  Il  faut  rassurer  les  esprits  qui  se  sont  émus  à  ce  pro- 
pos. Il  appuie  la  proposition  du  vote. 

.  La  proposition  de  M.  Maigaigne,  mise  aui(  voix,  est 
rtjetée. 

—  M.  MALGAiGffE  ajoute  aux  conclusions  de  M.  Devergie 
un  amendement  déclarant  que  les  appareils  offrent  plus  de 
dangers  que  les  moyens  enH)loyés  par  tous  les  chimrglens. 
Il  répète  que  tous  les  juges  compétents  se  sont  prononcés 
dans  un  sens,  et  que,  pour  des  considérations  de  bienséance. 
l'Académie  va  voter  dans  un  sens  opposé.  Il  faut  voter  seloo 
l'esprit  de  la  discussion,  ou  ue  pas  voter. 

—  M.  Lahret  appuie  M.  Maigaigne  et  partage  al)S0lnroent 
son  opinion. 

—  M.  Robert  regrette  que  M.  Maigaigne  se  soit  abstenu 
pendant  la  discussion  et  soit  resté  sous  sa  tente,  au  lieu  de 
venir,  k  la  tribune,  démontrer  les  dangers  des  appareils.  Il 
appole  la  proposition  de  M.  Devergie. 

_  H.  Cazeaux  fait  observer  .'i  51.  Maigaigne  que  les  chi- 
rurgiens n'ont  pas  parlé  contre  les  appareils  précisément. 
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mais  contre  la  prééminence  qu'on  voitlail  leur  donner.  En 
somme»  il  ne  faul  pas  que  le  vole  blâme  ceux  qni  se  sont 
servis  et  qui  se  serviront  d'appareils. 

—  iM.  Yelpëau  demande  «i  ajouter  un  mot  pour  calmer  les 
inquiétudes  de  M.  Malgaigne:  c*estque  cette  proposition  de 
M.  Devergie  est  excellente,  et  qu'elle  est  excellente  surtout 
parce  qu'elle  vient  de  M.  Devergie. 

Les  conclusions  de  M.  Devergie  sont  mises  aux  voix  et 
adoptées. 

La  discQssion  sur  les  anestliésiques  est  close,  et  la  séance 
est  levée  à  cinq  tieores  un  quart. 
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i.  Rapport  sur  réléphantiasis  en  Nonrége,  pendant  TaDoëe  1856,  par 
le  profeueur  Holst. 

2.  Note  sur  la  dissémination  de  l*o1diuin  Tuckeri,  comme  effet  d*UQ 
état  maladif  de  la  vigne,  par  M.  Huzard. 

3.  Undersgelser  augaande  inoculation  of  vaccine  og  cbaukermaterie, 
par  II.  le  docteur  F.-G.  Paye. 

4.  Guide  da  médecin  et  du  touriste  aux  bains  de  la  vallée  du  Rhin, 
de  la  Forêt-Noire  et  des  Vosges,  par  M.  le  docteur  Aimé  Robert. 

5.  Bulletin  de  la  Société  de  médecine  de  Poitiers ,  2«  série. 

6.  II.  le  docteur  Gubler,  à  l'appui  de  sa  candidature  à  la  place  va- 
cante dans  la  section  de  thérapeutique,  offre  à  TAcadémie  les  ouvngea 
suivants  : 

De  rbémiplégie  alterne  ; 

Études  et  observations  cliniques  sur  le  rhumatisme  cérébral  ; 
Mémoire  sur  Pangine  maligne  gangréoeose  ; 
De  la  rougeur  des  pommettes  comme  signe  d'inflammation  pul- 
monaire ; 
Contributions  à  la  chimie  physiologique  et  pathologique. 

7.  Annuaire  de  la  Société  météorologique  de  France,  t.  IV,  2*  partie, 
feuilles  9  à  13. 

8.  Répertoire  de  pharmacie,  tome  ÎIV,  n.  1 . 

9.  Journal  des  connaissances  médicales  et  pharmaceutiques. 
Juillet. 
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tf.  R«cu«il  de  médeeioe  véiérinaire,  tome  IV,  d.  fi. 

ii.  Gasetle  médicale  de  Streibourg,  n.  7. 

f  S.  Gaietie  hebdomadaire  de  médecine  et  deebirurgie,  l.  IV,  o.  30. 

13.  L*Abeille  médicale,  n.  21. 

14.  Qatette  médicale  de  Paris,  n.  30. 

45.  Compte  moral  et  administratif  de  Peiercice  4856  de  Tadminit- 
traHoii  de  Paatiatance  publique  à  Paris. 

46.  La  France  médicale  et  pbnrneeeiitique,  n.  30. 

47.  Moniteur  des  hôpitaux,  n.  88  à  90. 

48.  Gazette  des  hdpilaui,  n.  86  à  88. 

49.  L*Union  médicale,  n.  88  k  90. 

30.  Tables  de  nortalîAé  de  la  ville  de  Londrea,  d.  d6  à  M. 
S4.  Comptes  rendus  bebdomadtirai  dea  aéaneea  d«  rAcadémia 4lti 
•clences,  t.  XLV,  n.  3. 
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PRÉSmENCfi    DK    M.    lUCHKIi    UÉITY. 


CORRESPONOAmîE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  Tagricutture ,  du  commerce  et  des  tra* 
vaux  publics,  transmet  à  l'Académie  : 

I.  Un  rapport  de  M.  Bsrnier  sur  une  épidémie  d'angine 
cooenneuse  qui  a  régné  dans  l'arrondissement  de  Romo- 
rantin.  {Commission  des  épidémies.) 

IL  Un  mémoire  de  M.  PoutET,  relatif  à  une  épidémie  de 
variole  qui  a  régné  dans  la  commune  de  Flancher-les-Mines 
(Haute-Garonne).  {Commissiê$i^  de  vaccine.) 

III.  La  recette  et  récbanliUoa  d'un  prétendu  spécifique 
des  cors  aux  pieds.  (Commission  des  remèdes  secrets  et  nou- 
veaux.) 

lY,  Tableaux  des  vaccinations  pratiquées  en  1856  dans 
les]départemeuts  de  rÂriége,du  Cantal,  des  Pyrénées- Orien- 
tales et  de  la  Vendée.  (Commission  de  vaccine.) 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

i.  Mémoire  sur  no  nouveau  traitement  de  la  goutte  ei  di 
rtamâtlMiiCt  par  M.  le  docteur  Lbgalvê.  (Cwmnismirt  :^ 
M.  Bootllaud.) 

II.  Note  sur  l'actloti  comparative  du  perchtorure.  et  un 
persulfate  de  fer  considérés  comme  coagulants  du  sang,  etc., 
par  MM.  J.  Jeannel  et  L.  Modsel,  de  Bordeaux.  (Commis* 
scdres  :  MM.  Caventou,  Robinet  et  Poggiale.) 

UI.  li  rozNAMWx  «onmet  i  Tezaioeii  de  rAcadémie  le 
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sphygiuomèlre,  qui  lui  a  servi,  dit-il,  îk  coDSlaler  e(  rendre 
visible  le  ralenllssciuent  du  pouls  propre  à  la  période  de 
IMiuminence  du  cliolérn.  [Renvoyé  h  M.  Poiscuille.) 

IV.  M.  POUELLIEN,  baudagisle,  rappelle  que,  dès  le  mois 
d'avril  1855,  il  avait  soumis  à  l'appréciation  de  la  Compagnie 
i*irrigateur  vaginal  à  double  courant,  présenté  comme  nou- 
veau ii  la  dernière  séance  par  M.  Mathieu. 


RAPPORTS. 
Al.  Robinet  ,  au  nom  de  la  commission  des  remèdes 
secrets,  donne  lecture  d'une  série  de  rapports  sur  les  re- 
mèdes inscrits  sous  les  numéros  : 

2205,  2218,  222&,  2226,   22S5,   22&1,  2242,  224&,  2245» 
2250,  225&,  2255,  2262,  226S,  2278,  2279,  2284. 

Les  conclusions  négatives  de  chacun  de  ces  rapports  sont 
successivement  adoptées  par  TAcadémie. 


LECTURES. 

L  Quand  on  a  intercepté  les  voies  pancréatiques  connues^  reste- 
t4l  quelques  parties  accessoires  capables  de  suppléer  les 
premières?  par  M.  Bérard,  professeur  de  piiysiologie  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Messieurs,  lorsque,  le  21  avril  dernier,  j'eus  l'honneur  de 
lire  à  l'Académie  un  mémoire  sur  les  fonctions  du  pancréas. 
Il  me  vint  à  la  pensée  d'y  joindre  une  note  sur  la  significa- 
tion de  ce  qu'on  nomme  le  petit  conduit  du  pcmeréas  et  sur 
quelques  parties  accessoires  de  celte  glande.  Je  craignis, 
cependant,  de  rompre  l'unité  de  mon  travail,  et  de  distraire 
mal  &  propos  l'attenlion  que  je  voulais  appeler  tout  entière 
sur  la  formation  d'un  chyle  chargé  de  graisse  sans  Intervenu 
tion  du  suc  pancréatique;  je  retranchai  donc  ma  note,  et  je 
crois  que  j'eus  raison.  Fallait-il  en  faire  ultérieurement  l'objet 
â*une  communication  spéciale?  Une  autre  considération 
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m'arrêtait.  Quel  serait  le  sujet  de  celte  coiumunicatioD  7 
Rechercher  5t,  qtumd  on  a  intercepté  les  voies  pancréatiques  con^ 
nuesy  il  reste  quelques  parties  accessoires  capables  de  suppléer 
les  premières.  Ce  litre  me  plaisait  assez.  Il  fallait  cependant, 
avant  de  donner  suite  à  mon  projet,  que  je  m'assurasse  qu'il 
y  avait  bien  là  une  question  digne  de  l'Académie. 

Je  sais  combien  sont  précieux  les  moments  de  cette  com« 
pagnie.  Lui  en  dérober  quelques-uns  pour  l'entretenir  de 
futilités ,  c'eût  été  abuser  de  la  bienveillante  indulgence 
qu'elle  a  jusqu'ct  ce  moment  accordée  à  mes  lectures.  J'étu* 
diai  donc  le  sujet  avec  beaucoup  de  soin,  et  le  résultat  de  cet 
examen  fut  qu'il  n'y  avait  pas  lieu  de  déranger  l'ordre  de 
vos  travaux.  Vous  voyez  que  je  suis  peu  tyrannisé  par  le  sen- 
timent de  la  paternité. 

Les  réflexions  que  je  As  tout  bas,  je  suis  amené  h  les  repro- 
duire tout  haut  devant  cette  assemblée. 

Je  m'étais  demandé,  en  premier  Heu,  si  le  petit  conduit 
pancréatique,  chez  les  animaux  qui  le  possèdent,  pouvait 
utilement  suppléer  le  conduit  principal,  et  annihiler  en 
quelque  sorte  les  résultats  des  expériences  entreprises  sur 
ce  dernier. 

Mais,  me  disais-je,  chez  les  chiens,  principales  victimes  de 
nos  expériences,  ce  que  nous  faisons  sur  le  gros  conduit, 
nous  avons  soin  de  le  répéter  sur  le  petit.  Si  nous  lions  le 
premier,  nous  entourons  ensuite  le  second  d'une  ligature;  si 
nous  réséquons  l'un,  nous  ne  manquons  pas  de  retrancher 
immédiatement  un  morceau  de  l'autre  ;  si,  enfin,  nous  extir- 
pons tout  le  corps  du  pancréas,  nous  emportons  avec  lui  les 
deux  canaux  qui  le  traversent.  Il  n'y  a  donc  rien  à  mettre 
en  discussion  devant  l'Académie;  et  si  nos  expériences  sont 
bien  faites,  ce  dont  jugera  bientôt  votre  commission,  on 
pourra  en  considérer  les  conclusions  comme  définitivement 
acquises  à  la  science. 

Mais,  me  disais-je  encore,  nous  n'avons  pas  borné  à  l'es- 
pèce canine  nos  recherches  sur  les  conditions  de  l'absorption 
des  matières  grasses.  C'est  sur  un  autre  ordre  de  mammi- 
fères, c'est  sur  de  grands  ruminants  que  noqs  avons  entrepris 
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reite  sërfe  crexpérfencos  que  pcrsoittie  avant  iiom  ii*afaH 
tentées,  que  personne  ne  semble  avofr  répélées»  eipériiuccê, 
enfin,  qulnuentfent  nn  contradiefeuf.  Ifeserali-flpaseottre» 
nable  de  dissiper  le  doule  qu'on  a  pn  faire  natire.  dans  les* 
prit  (le  qnelques-Dns  des  membres  de  TAcadémle.  sur  It 
légUiinitô  de  nos  coiicItisiotM,  Teiistenee  d'un  petit  eaiial 
qui,  cliec  certains  sujets  de  Tespèct  borine,  passe  da  ptn- 
créas  dans  les  voies  biliaires? 

Mais  y  avatt-H  réellemeftl  matière  a  dottiesî  Utte  eiplka* 
tfoo  étalt«elle  nécessaire  pour  on  auditoire  aussi  écrire  c|«l 
celui  devant  lequel  j'ai  Thonneur  de  parlert  II  no  mo  fattoi 
pas  de  ioDguoa  niédiiatlons  pour  me  faire  sentir  eticore  eao 
fois  que  je  devais  m'abstenir.  Je  m*étab  placé  au  point  de 
vue  des  médecins  qui  nient  que  les  matières  grasses  pnlBaotl 
être  absorbées  sans  le  concours  do  fluide  pancréatique,  et 
j'avais  raisonné  de  la  manière  suivante  : 

Une  vache,  au  canal  thoracique  de  laquelle  ooos  établis- 
sons ute  fistule,  nous  donne,  en  vingt-quatre  heures,  M  lltros 
ë*un  chyle  émolsionné  comme  celui  d'un  ruminant.  Pour 
émuislooner  ce  chyle,  le  pancréas  a  foarol  son  llquMe  par 
un  conduit  excréteur  qui,  injecté,  a  le  volume  du  doigt  ladt* 
cateur  d'un  adulte.  Peul-on  admettre  qoe,  dans  le  cai  on 
l^on  défoorneratt  au  dehors  le  soc  qne  verte  cet  éoomo  coo» 
éoH,  le  caoai  filiforme  qne  je  vous  présente  verserait  d«M 
notostlo  de  qool  émuislooner  ces  60  Htres  de  chyle  T  J'eoo  I 
pehie  posé  eette  quostloo,  que  je  compris  tout  io  rMleolo  qui 
s'attacherait  <1  mes  paroles,  si  je  m'avisais  de  Taglier  devaot 
l'Académie.  Demander  h  èire  entendu  pour  prouver,  h  la  IH- 
booe,  que  ce  rudiment  de  canal  etcréteur  ne  poot  fboroir 
ee  qu'il  faudrait  poor  émolsionner  60  litres,  e'est-k-diro 
80  IWres  de  chyle  eo  vlngt-quatre  heures  I  Noreesombloraio-Jo 
pas  à  ee  loord  orateur  qui,  au  dire  de  Voltaire ,  prouva  1res 
longuement  ce  qui  était  clair  pour  tout  le  moode? 

Puisque  j'ai  été  conduit  pourtant  k  prendre  la  parolo,  je 
tais  vous  dire,  I  l'occasion  de  ce  petit  condolt,  iioo  chose 
dont  on  n'a  point  encore  entretenu  l'Académie. 

Lft  dIsposHIoo  aootomlqoe  qo'tt  préstalc  est  saos  aoologoOf 


BÉBARD.— ÊTCDB  SUR  £BS  V0I8S  PANCRÉATIQUES.    flOS 

Je  crois,  dans  les  appareils  excréteurs  des  mammifères. 
Quelque  hobfliué  que  je  sois  aux  descrlpiions  inatomiques, 
J'éprouve  un  eeruin  embarras  pour  faire  comprendre  la  par- 
ticularité (lent  U  s-a^il. 

Essayons,  ocpendaut. 

Le  coDdui4i  excréteur  d'uae  f lande  représente,  eommc 
vous  le  savez,  un  arbre  dont  le  tronc  est  au  lieu  d'émergence 
du  conduiti,  et  dont  les  rameaux,  divisés  et  subdivisés  dans  le 
tissu  (le  cette  glande,  airautissent  enfin  aux  lobules  et  aut 
eui6*de*sae  glnoduiaires.  S'il  y  a  deu%  conduits  excréteurs, 
Il  y  a  deux  arbres  eommuniquant  ou  ne  communiquant  pas 
l'un  »vec  l'autre ,  et  ayant  cbacun  leurs  branches,  leurs  ra* 
nieaux,  leurs  lobules  et  leurs  culs-de-sac  glandulaires.  £b 
bien,  messieurs,  ibex  les  niiimnux  de  l'espèce  bovine,  il  y  a 
deux  conduMs  excréteurs  (quand  le  petit  existe),  et  cepen* 
dant  il  n'y  a  qu'un  arbre.  Les  ramifications  de  cet  arbre 
unique,  représenté  par  le  gros  conduit,  se  répandent  dans 
toute  la  masse  du  pancréas;  mais  parmi  ces  ramiflcatlons  il 
s'en  trouve  une  qui,  au  lieu  de  prendre  naissance,  comme 
les  autres,  dans  les  culs-de-sac  glandulaires,  aboutit  au  canal 
choIédO(iue.  Voilà  le  petii  canal  qui  véritablement  ne  réunit 
pas  les  conditions  d'un  conduit  excréteur.  Ceci  va  vous  expli- 
quer, messieurs,  ce  qu'un  auteur  moderne  a  écrit  sur  l'appa» 
reil  excréteur  du  pancréas  de  l'homme,  où  l'on  trouve  aussi 
nn  petit  canal  :  a  Ce  petit  conduit  se  foit  remarquer  par  son 
»  calibre,  qui,  contrairement  d  ce  qui  a  lieu  dans  le  canal 
»  paneréaiique  principal ,  va  en  diminuant  à  mesure  qu'il 

•  approche  de  son  Insertion  intestinale,  de  telle  sorte  qu'il 
>  sembleprendre  naissance  dansTlntestin  pour  se  porter  par 
9  un  trajet  récurrent  vers  le  gros  canal.  Ce  petit  conduit 
»  pancréatique,  que  nous  désignerons  sous  le  nom  de  canal 
»  récurrent,  n'a  évidemment  pas  le  même  rôle  que  le  grand, 
9  que  nous  appellerons  canal  direet.  Tandis  que  ce  dernier 

•  porte  directement  le  suc  pancréatique  dans  l'intestin ,  11 
«  semble,  au  contraire,  que  le  canal  récurrent  ait  plus  de 

•  tendance,  ainsi  qnc  l'avait  déjà  observé  Santorini,  à  déver- 
»  ser  son  liqnMe  dans  le  grM  canal  pancréatique  que  dans 


Ii0&  LECTUBES. 

•  l'inleslin.  •  De  qai  sont  ces  judicieuses  paroles?  De 
M.  Cl.  Bernird,  dont  les  travaux  sur  Tapparell  excréiear  da 
pancréas  sont,  à  ce  qu'il  m*a  paru,  d'une  grande  exactitude. 

Avant  de  quitter  ce  sujet,  je  ferai  remarquer  à  l'Académie 
que,  si  on  liait  le  gros  conduit,  on  ferait  refluer,  par  le  petit, 
du  fluide  pancréatique  dans  l'intestin.  Mais,  dans  nos  expé- 
riences, le  suc  est  simplement  détourné,  il  coule  au  dehors 
par  la  canule  adaptée  au  canal  pancréatique,  rien  ne  le  sol- 
licite ni  ne  le  pousse  vers  l'intestin. 

Faut-il  dire,  enfin,  qu'il  n'y  a  plus  d'objections  possibles 
à  nos  conclusions,  lorsque  le  petit  canal  manque?  Les  cas 
d'absence  complète  de  ce  canal  ne  nous  sont  pas  contestés. 

11  reste  un  point  à  éclaircir. 

On  a  parié  de  petites  masses  glandulaires  supplémen- 
taires qui,  dans  le  cas  d'Interruption  des  canaux  excréteurs, 
verseraient  encore  dans  l'intestin  assez  de  suc  pancréatique 
pour  tenir  lieu  de  l'appareil  principal. 

Les  documents  tirés  de  l'emploi  du  1a  balance  ne  prêtent 
guère  aux  mouvements  oratoires;  mais  ils  ont  une  certaine 
force,  (>t  je  les  consulte  volontiers.  La  balance  nous  a  appris 
ici  qu'un  pancréas,  dans  l'espèce  bovine  adulte ,  pèse  en 
moyenne  325  grammes.  (J'emprunte  ce  chifl're  à  des  ta* 
bicaux  «Iressés  depuis  longtemps  par  M.  Colin.)  Nous  voyons* 
d'autre  part,  qu'en  moyenne  aussi  les  parties  glandulaires 
accessoires  dont  nous  nous  occupons  restent  au-dessous  du 
poids  d'un  gramme.  Ces  chiffres  réduisent  à  un  rôle  bien  in- 
signifiant les  parties  dites  supplémentaires  dont  on  essaye  de 
faire  si  grand  bruit  depuis  quelque  temps.  Ce  que  je  vais 
dire  achèvera  d'édifier  l'Académie  sur  cet  appareil  de  sé- 
crétion. 

Brunner,  en  1715,  étudia  dans  le  duodénum  une  couche 
glandulaire  qu'il  nomma  pancréas  secondaire.  On  trouve,  en 
effet,  dans  les  parois  de  la  partie  supérieure  du  duodénum, 
entre  la  membrane  muqueuse  cl  la  membrane  musculaire , 
une  couche  très  abondante  de  glaudules.  Ou  la  regardait 
assez  généralement  comme  une  sorte  de  pancréas  secon- 
daire, lorsque,  dans  son  Traité  de  physiologie^  M.  Colin 
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écrivit  que  le  tissu  de  ces  glandules  ne  ressemblait  pas  k 
celui  du  pancréas,  et  que  le  produit  de  leur  sécrétion  diflé- 
rait  chimiquement  et  pliysiologiquemeul  du  suc  pancréa- 
tique. 

En  1856,  M.  Bernard  dit  absolument  la  même  chose.  11 
oublia,  il  est  vrai,  de  parler  de  iM.  Colin  ;  mais  tout  le  monde 
n'a  pas  la  manie  de  citer.  Vous  êtes,  certainement,  disposés 
à  croire  ce  que  MM.  Bernard  et  Colin  s'accordent  à  aflBrmer  ; 
vous  me  saurez  gré,  cependant,  d'ajouter  à  une  simple  as- 
sertion une  démonstration  en  règle.  Il  y  a  six  mois  environ, 
M.  Colin  et  moi  avons  fait  l'expérience  suivante,  que  mon 
collaborateur  avait  déjà  décrite  dans  son  Traité  de  physio- 
logie comparée  des  animaux  domestiques. 

Sur  un  cheval,  on  lia  le  canal  cholédoque  et  le  canal  pan- 
créatique; on  jeta  une  troisième  ligature  sur  l'orifice  pylo- 
rique  et  une  quatrième  sur  la  fin  du  duodénum,  après  avoir, 
autantqué possible, vidé cetiutestin  de  ce  qu'il  contenait, par 
une  pression  extérieure.  Vous  comprenez  que  dans  cet  état 
un  animal  n'est  pas  destiné  i\  vivre  bien  longtemps:  en  efiet» 
on  le  tue  au  bout  d'une  heure  et  demie.  On  ouvre  le  duodé- 
num, et  de  cet  intestin,  qui  était  vide  au  commencement  de 
l'expérience,  on  retire  100  grammes  environ  d'un  liquide 
dont  la  transparence  dépasse  celle  du  plus  beau  cristal,  et 
dont  la  viscosité  est  telle,  que  si  l'on  incline  le  bord  du  vase 
qui  le  contient,  il  s'échappe  en  une  masse  unique  ou  reste 
en  entier  dans  ce  vase.  D'autres  caractères  le  distinguent'du 
sac  pancréatique  :  il  n'émulsionne  point  les  graisses;  le  suc 
pancréatique  les  émiilsionne  :  il  n'acidifie  point  les  corps 
gras  ;  le  suc  pancréatique  les  acidifie  :  il  n'est  point  coagu- 
lable  par  la  chaleur  ;  le  suc  pancréatique  normal  se  coagule 
comme  du  blanc  d'oeuf,  etc. 

D'où  vient  ce  liquide?  Il  est,  messieurs,  sécrété  par  le 
prétendu  pancréas  secondaire  de  certains  auteurs.  Remar- 
quez bien  que,  sur  ce  point,  M.  Bernard  ne  tiendrait  pas  un 
autre  langage  que  le  mien.  M;iisque  nous  restera-t-il  donc 
pour  constituer  ce  fan)eux  pancréas  secondaire?  Rien,  chez 
un  certain  nombre  de  sujets;  chez  d'autres  voici  ce  que  vous 
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observeref.  Lepancrén^,  on  lésait,  a^compagM  elrecontrc 
son  propre  coiuluii  Jusqu'au  duoJénuui.  Arrivé  là,  ii  aban* 
donne  parfois  quelques  granutaiions  qui  se  ((llsseni  entre  le 
péritoine  et  la  membrane  musculaire  et  se  retrouvent  alors 
dans  la  paroi  liitesiinale.  Il  semble  que  le  spécinien  le  plus 
consitlérable  de  cette  sorte  de  pancréas  secondaire  ait  été 
fournf  par  le  lapin.  On  représenio  une  des  glandes  de  rct 
animal  qui  égale  en  volume  le  quart  de  la  graine  de  Vervum 
hnê  (In  leuUlle).  Ce  n*es(  pas  gros  ;  mats  quel  admirable 
usage  on  sait  tirer  du  pancréas  secondaire.  Si,  après  avoir 
Hé  le  conduit  pancréatique,  la  chyliOcailon  a  paru  iaier- 
roropue,   on  regarde  l'expérMuce  comme  bonne,  comme 
démonstrative,  et  Ton  se  garde  bien  dts*  parler  da  paneréas 
secondaire  ;  mais  si,  après  que  le  canal  pancréatique  a  été 
Mi^,  on  trouve  encore  du  chyle  chargé  de  graisse,  du  cbyle 
émulsionné,  vite  on  fait  appel  au  pancréas  secondaire,  et  la 
doctrine  est  sauvée  !  Esempre  bene,  commedisenl  ies  Italiens. 
Dans  l'espèce  bovine,  on  ne  voit  point  de  ces  granaiar 
tlons  pancréatiques  dans  la  paroi  du  duodénum  ;  on  a  cher- 
ché ailleurs,  et  même  fort  loin  du  conduit  excréteur,  un 
pancréas  secondaire.  Constamment,  chex  ces  grands  rumi- 
nants, le  pancréas  contracte  adhérence  avec  la  surfaee  ex* 
terne  du  canal  cholédoque.  Si  c'est  cette  portion  adbérenle 
qn*on  appelle /Mincr^as  secondaire,  je  suis  obligé  de  dire  qm 
ce  prétendu  pancréas  secondaire  n'est  autre  chose  que  le 
pancréas  tui-nième;  il  se  continue  avec  le  pancréas  sms 
ligne  de  démarcation  ;  il  s'injecte  avec  lui  par  le  canal  pi»- 
créatique.  Mais  on  a  trouvé  quelquefois,  dit-on,  une  petite 
glande  distincte  du  pancréas  en  connexion  avec  le  canal 
cholédoque.  Le  volume  de  cette  glande  peut  atteindre  celui 
d'une  cerise.  Nous  sommes  trop  réservés  pour  nier  l'exis- 
tence d'un  fait  parce  que  nous  ne  l'avons  pas  constaté;  mais 
nous  abandonnons  à  la  pénétration  de  l'Académie  de  discer- 
ner 8i,  après  qu'on  a  détourné  au  dehors  l'humeur  du  grand 
canal  pancréatique,  cette  petite  glande,  quand  elle  existe, 
pourrait  émulsionner  encore,  en  vingt-quatre  heures,  la 
matière  grasse  de  80  livres  de  chyle.  J'ai  apporté  et  je  pré- 
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seule  to  ^iNicréMë»  bcNif  que  les  lvi»b)lânts  d*A)f^rC  meuenl 
aujourd'hui  dans  leur  pot-au^fen  [uom  m*  choisissons  pas 
nos  pWct?s).  Ccttx  de  MM.  les  Académlcloiis  qid  voudraioht, 
après  celle  lecture,  nie  suivre  dans  la  hibiiothèque,  pour- 
ront se  cônvnrncre  que  sur  ce  sujet  la  partie  de  la  glande 
adhérente  au  canal  cholédoque  n'est  autre  que  le  paiM:réas 
lui-même.  Ils  reconnaîtront  aussi  que  W  petit  caoaL  n'existe 
pas»  puisque  l'eau  poussée  avec  uive  serloi^ue  dans  1«  coai- 
âuit  |>aQi6réaUque  ue  pénètre  pas  ckiii»  1«  eaiial  cbolMofiMi 

Messieurs,  mon  seul  but,  en  rédigeant  cette  not(»«  a  été 
éé  éémaittrev  q«e  la  coflftgnrntloiy  des  parties  qifl  consti- 
tuent la  glande  et  l'appareil  excréteur  du  pancréas  ne  met 
Attcan  obstacle  à  ce  qu'on  applique  rexpérlmeutallon  à  la 
détennination  de  leurs  usages. 

Une  commission  de  l'Âcadéroie  est  saisie  d'une  question 
imporlaole,  qui  depuis  bientôt  dix  ans  tient  en  éveil  l'atlen- 
lion  des  savants.  Elle  a  entre  les  mains  le&  mojreos^  de  l'élu- 
cider :  je  Tadjure  de  Les  mettre  en  usage. 

II.  !\1.  GuBLER  lit  un  mémoire  ayanl  pour  titre  :  Etudes 
sur  Vorigine  et  les  conditions  de  développement  de  la  rmucé- 
dinée  du  muguet  {Œdium  albicamU  {Commissaires  :  HU .  Betu , 
Biache  etCbatln.) 

—  Â  quatre  heures  et  demie,  l'Acadéniie  se  forme  en 
comité  secret  pour  entendre  le  rapport  de  la  section  de 
thérapeutique  et  d'histoire  naturelle  médicale  sur  les  candi- 
datures relatives  à  la  place  vacante  dans  cette  section. 


OUVRAGES  OFFERTS  A  L'ACADÉMIK: 

1.  Discours  de  lA.  Hipp.  baron  Larrey,  au  nom  de  la  Société  médicale 
d*énialation,  à  roccasion  de  l'inauguration  de  la  statue  de  BIchat,  le 
16  juillet  1857. 

2.  Discussion  sur  l^étliérisaiion,  envisagée  au  point  de  vue  de  la  res- 
ponsabilité médicale;  argumentation  de  M.  Alpb.  Devergie. 

3.  Étudea  chimiques  et  médico-légales  sur  le  phosphore,  par  If. Henry 
llls  et  M.  A.  Chevallier  fils. 
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4.  De  It  natara,  du  iraitemeot  et  des  prêter vftUISi  do  cMéra,  par  !• 
docteur  F.-X.  PoininskL  3*  édiiioa. 

5.  NoU  tul  rirfk^ddanieDlo  du  ctdaveri ,  del  doUore  Carlo  llag- 
giorani, 

6.  Bulletin  de  P Académie  royale  de  médecine  de  Belgique»  t.  XVI, 
n.  6  et  7. 

7.  Mémoires  de  TAcadémie  royale  de  médecine  de  Belgique,  pre- 
mier fascicule  du  tome  IV. 

8.  Mémoires  des  concours  et  des  sarants  étrangers ,  publiés  par 
TAcadémie  royale  de  médecine  de  Belgique ,  deuiième  fascicule  do 
lome  III. 

9.  Bulletin  de  1* Académie  impériale  de  médecine  de  France,  n.  19, 
tome  XXIi. 

10.  Journal  des  connaisiances  médicales  et  pharmaceutiques,  n.30. 

11.  La  Revue  thérapeutique  du  Midi.  30  juillet. 

12.  Revue  médicale  française  et  étrangère.  31  Juillet. 

13.  Bulletin  général  de  thérapeutique.  31  Juillet. 

14.  Gaiette hebdomadaire  de  médecine  et  de  chirurgie,  t.  IV,  n.  31. 

15.  Gaxetle  médicale  de  Paris,  n.  31. 

16.  La  France  médicale  et  pharmaceutique,  d.  31. 

17.  L^Union  médicale,  n.  91  i  93. 

18.  Le  Moniteur  des  hôpilaui,  n.  91  à  93. 

19.  Gatette  des  hdpitaui,  n.  89  i  91. 

SO.  Comptes  rendus  hebdomadaires  des  séances  de  TAeidéiDie  des 
sciences,  t.  XLV,  n.  4. 


$ÉA^CK  DU  il  AOUT   ISf)?. 


PRilSIDEIVCB     BK    M.     MICHBIi     I^iiVY. 


CORRESPONDANCE  OFFICIELLE* 

M.  le  ministre  de  Tagrlculture,  du  commerce  et  des  tra- 
vaux publics  transmet  à  l'Académie  : 

I.  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Meyniol  ,  sur  une  épi- 
démie de  dysenterie  qui  a  régné  dans  la  commune  de  Lan- 
camp  (Cantal).  (Commission  des  épidémies.) 

IL  Un  rapport  de  M.  Carrière  sur  une  épidémie  de  rou- 
geole qui  a  sévi  à  Cazouls  (Hérault).  (Même  commission.) 

IIL  Cinq  rapports  de  M.  Danyin  sur  diverses  épidémies 
qui  ont  régné  dans  l'arrondissement  de  Saint-Pol  (Pas-de- 
Calais).  (Mime  commission.) 

IV.  Trois  lettres  de  rappel  de  rapports:  deux  relatives  à 
divers  remèdes  soumis  h  Texamen  de  la  Compagnie,  la 
troisième  concernant  les  eaux  de  Forges-sous-Brus,  (/fen- 
voyées  aux  commissions  respectives.) 

y.  Tableaux  des  vaccinations  pratiquées  en  1856  dans 
les  départements  de  la  Nièvre  et  de  la  Sarthe.  (Com- 
mission de  vaccine.) 

CORRESPONDANCE   MANUSCRITE. 

I.  Rapport  sur  les  vaccinations  opérées  dans  le  départe- 
ment de  la  Sarthe  en  1856,  et  Considérations  sur  le  déve- 
loppement et  sur  les  effets  de  la  vaccine  dans  ce  déparle- 
ment, par  M.  le  docteur  Mororet.  (Commission  de  vaccine.) 

II.  Note  sur  la  constatation  du  sucre  dans  l'urine  des 
diabétiques  au  moyen  du  saccharimètre  de  M.  Soleil,  par 


lliO  RAPPORTS. 

M.  Henry  Lespiad,  médecin  au  5*  bataillon  de  chasseurs  à 
pied.  {Commissaires  :  MAL  $éf«las  et  Bouchardat.) 

III.  M.  le  (toctour  Sêmanas  (de  Lyon)  prie  L'Académie  de 
▼ouloir  bien  accepter  un  pli  cacheté,  en  dépôt,  dans  ses 
Archives.  {Accepté,) 

IV.  M.  Mathico  adresse  I  t'Acadim^  : 

1«  Une  lettre  en  réponse  2^  colle  de  M.  Poueliieo  relative 
à  un  irrigateur  vaginal  à  double  courant; 

2*  Un  nouvel  appareil ,  dit  cautère  actuel.  Ce  dernier  est 
renvoyé  à  rexntiien  d'une  commission  dont  M.  Jobert  (de 
Laniballe)  est  rapporteur. 

V.  M.  PoiNSOT  adresse  ù  l'Académie  une  lettre  relative  à 
la  dernière  lecture  de  M.  Bérard  sur  le  conduit  pancréatique 
da  bœuf.  {Commission  nommée^  composée  de  MM.  Bouley. 
Longet,  Poiseuille,  Leblanc  et  Pogglale.) 


LECTURES. 
M.  le  docteur  Hatin  donne  lecture  d'un  travail  intUalé  : 
De  l'application  du  forceps  avec  itUroduçtion  d'une  seule 
main.  {Commissaires:  MM.  Moreau,  Depaul  etCazeaux.) 


RAPPORTS. 
M.  Robinet,  au  non  de  la  Commission  des  remèdes 
ticrets  et  nouveaoi.  Ut  une  aérie  d«  raMM>r|A  inicrlls  sous 
tac  numéros  stiivants: 

2288,  23U,  2323,  2335,  2337,  23ft9,  lS6ê.   Ptas  «ois 

autres  rapports  Uitssur  les  coipuniulcalions  adressées  direc- 
tement ii  la  Compagnie  par  M.  Barlh,  traitement  de  la  gale; 
par  M.  Delfrayssé,  traitement  de  la  rage;  par  M.  Duroy, 
gelée  d'huile  de  foie  de  morue. 

Les  conclusions  négatives  d^  o^  différents  rapports  sont 
successivement  mises  aux  voix  et  adoptées  par  l'Académie. 


OUVRAGKS  OFFERTS  A  L* ACADÉMIE.        llll 

ÉLECTIONS. 

L'Académie  procède,  par  la  Toie  du  scrutin,  à  !a  Domi- 
nation d'un  membre  titulaire  dans  la  section  de  thérapeu- 
tique et  histoire  naturelle  médicale, 

La  section  présente  : 

En  pieinière  ligne,  M.  Moquin-TGNiéon  ; 
En  deuxième  ligne,  M.  Gubler; 
En  troisième  ligne,  M.  Réveil. 

Volants,  60.  —  Majorité,  31. 
Au  premier  tour  de  scrutin  , 

MM.  Moquin-Tandon  obtient  &5  voix. 

Gubler 10 

Réveil 2 

Billets  blancs 3 

M.  Moquin-Tandon,  ayant  obtenu  la  majorité  des  voix» 
est  proclamé  membre  titulaire  de  l'Académie,  sauf  l'appro- 
bation de  l'Empereur. 

—  Comité  secret  à  quatre  heures  et  demie  pour  entendre 
la  lecture  du  rapport  sur  les  candidats  à  la  place  d'associés 
nationaux. 


OUVRAGES  OFFERTS  A  L'ACADÉMIE. 

1.  ÉlëmeDts  de  pathologie  médicale,  par  M.  le  docteur  A.-L.-J.  Bayle. 
Tome  lecood. 

2.  Becherchea  statistiques  et  scientifiques  sur  les  maladies  des  di- 
Terses  professions  du  chemin  de  fer  de  Lyon,  par  M.  C.  De?iliiers. 

3.  Mémoire  sur  la  contagion  du  muguet,  par  M.  A.  Mignot. 

4.  De  Texfoliation  physiologique  et  pathologique  de  la  membrane 
interne  de  Tuiérus,  etc.,  par  M.  le  docteur  Raciborski. 

5.  Dei  medici  e  degli  archiatri  dei  principi  délia  R.  casa  di  SaToia» 
par  y.  le  docteur  Benedeito  Trompeo  (de  Turin].  Première  partie. 

6.  Journal  de  chimie  médicale.  Août. 

7.  Journal  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques.  Août, 
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8.  JourDil  de  la  section  de  médecine  de  la  Société  académique  du  dH 
piriemenlde  la  Lolre4nrérieure,  XXKIU'  fol.,  170*  ei  171*  liTraisom. 

9.  Bvlletin  de  l'Académie  impériale  de  médecine  de  France,  d.  SO, 
tome  XXn. 

10.  Journal  des  sa?anu.  Juillet. 

11.  Gaielte  médicale  de  Parts,  n.  32. 

12.  La  France  médicale  et  pharmaceutique,  n.  32. 

13.  Gasette  hebdomadaire  de  médecine  et  de  chirurgie,  I.IV,  n.  32. 

14.  L*Abeille  médicale,  n.  22. 

15.  Gaiette  des  hôpitaui,  n.  92  494. 

16.  L*Union  médicale,  n.  94  à  96. 

17.  Le  Moniteur  des  hôpitaui,  n.  94  à  96. 

18.  Tables  de  mortalité  de  la  Tille  de  Londres,  ■.  29. 

19.  Comptes  rendus  hebdomadaires  des  séances  de  TAeedémle  des 
sdeoees,  t.  XLV,  n.  5. 
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(X)RR£SPONDÂNGE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  rinslraciion  publique  et  des  calles 
fnrormc  l'Académie  que  dos  places  lui  ont  été  réservées  à 
Notre-Dame*  ù  roccasion  du  Te  Deurn  chanté  pour  la  féie 
de  Sa  Majesté  l'Empereur. 

M.  le  ministre  de  l'agriculture,  du  commerce  et  des  tra- 
vaux publics  transjnet  h  l'Académie  : 

I.  Un  rapport  de  M.  Gremaud  sur  une  épidémie  d'angine 
'  gangreneuse  qui  a  régné  dans  la  commune  de  Chateley. 
(Commission  des  épidémies.) 

IL  Un  rapport  de  M.  Gbvrst  sur  une  épidémie  de  fièvre 
typhoïde  qui  a  régné  dans  la  commune  de  Traves.  {Mime 
commission.) 

IIL  Le  compte  rendu  des  maladies  épidémfques  qui  ont 
régné  dans  le  département  de  la  Meurthe  en  1856.  {Mime 
.eemmissian.) 

IV.  Un  rapport  de  M.  JAimERT»  médecin  inspecteur  des 
eaux  minéralps  de  Gréoulx  »  sur  le  service  médical  de  cet 
établissement  pendant  Tannée  1855.  {Commission  des  eaux 
mmirales.) 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

1. 1^1.  Beethé  adresse  à  l'Académie  le  résumé  de  quelques 
observiilions  faites  par  plusieurs  praticiens  sur  les  propriétés 
de  la  codéine.  {Commissaires  :  Mft!.  Gulbourt,  Bouchardat 
et  Poggiale.) 
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II.  H,  le  docteur  Bubq  soamet  à  l'Académie  ane  note 
ayant  pour  titre  ;  Interversion  des  sensations  extrêmes  de 
froid  et  de  chaud  humides  dans  l'anesthésie.  {Commissaire: 
M.  Beau.) 

IIL  M.  le  docteur  Petiteau  adresse  ses  remerctments  à 
TAcacltmltt  ip.fujot  de  la  médalMo  q«l  lit  a  été  décernée 
pour  ses  travaux  sur  la  vaccine. 

I?.  Mémoire  sur  le  climat  de  Menton  (Italie),  par  H.  le 
docteur  PnoTENÇâi..  {Commissaire  :  M.  Robinet.) 

V.  M.  le  docteur  Maneg  adresse  à  I*Académie  la  lettre 
Mlvanle  s 

<i  Monsieur  le  président,  par  le  compte  rendu  de  la  séance 
du  Si  Juillet  dernier,  publié  dans  le  u*  20  des  Bulletins  de 
t Académie ,  J*ai  vu  que  M.  Robert  avait  dié  mon  nom  an 
nombre  des  praticiens  qui  ont  eu  le  mallieur  de  perdre  des 
malades  par  l'emploi  du  chloroCorme* 

•  Permettes-moi  de  récl^uDer  couire  cetUi  assertion  ;  elle 
est  complètement  inexacte. 

«  Je  n'ai  jamais  perdu  un  seul  malade,  soit  en  ville,  soit 
dans  les  hôpitaux,  par  l'emploi  des  anesthésiqoes. 

•  Bien  que,  dans  les  grandes  opérations.  Je  fasse  Journel- 
lement usage  de  chloroforme,  je  dois  dire  cependant  que, 
dans  quelques  circonstances,  Je  me  suis  abstenu  de  ce  mojeû 
^nand  les  lob  df  la  phystoiogie  générale  m'y  faisaient 
l^ritlndrf  m  danger,  J'en  puis  citer  deux  exemples,  qui  se 
rapportent  aux  premiers  temps  de  l'usage  du  çbioroforaM» 

»  Aux  funestes  Journi^os  de  juin  1848,  monseigneur  l'ar- 
chevêque de  Paris,  martyr  de  son  dévouement,  reçut  une 
balle  dans  la  région  lombaire;  lorsqu'il  me  fut  possible 
d'arriver  auprès  de  lui,  le  lundi  malin,  11  y  avait  paralysie 
du  luouvemonl  des  membres  inférieurs,  mais  il  y  ressemait 
des  douleurs  atroces.  Le  projectile  devait  donc  comprimer 
les  faisceaux  antérieurs  de  la  moelle  épluiir<i  pu  les  avoir 
rompus»  Dans  la  première  supposition,  Textraction  delà 
balle  po(|iaitt  sinpu  sauver^  a«  moins  soulager  l'auguste 
victime. 
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»  Je  lut  proposai  l'opération  nécessaire  en  pareil  cas;  il  y 
conseDtit,  mais  en  disant  oes  salfos  et  touchantes  paroles  : 
«  Monsieur  le  docteur,  je  suis  un  lâche^  je  ne  saU  pçts  support 
•  ter  la  douleur^  il  faut  m'endormlrpour  m'opérer.  »  D'après 
les  symptômes  que  j'avais  sous  les  yeux,  n)on  opinion  était, 
déjà  arrêtée  sur  le  danger  d'employer  les  unesihésîques;  la 
blessure  du  prélat  avait  si  fort  ébranlé  son  système  nerveux, 
et  affaibli  les  principales  fondions  organiques»  que  je  devais 
craindre,  en  les  affaiblissant  encore,  de  les  éteindre  pour 
toujours. 

•  Je  fis  partager  cette  opinion  par  mes  honorables  con- 
frères, MM.  Gayol  et  Lacroze.  L'opéralion  fut  faite  et  cou- 
rageusement supportée  sans  chloroforme. 

•  A  la  même  époque,  un  jeune  garde  mobile  nommé 
d'Hérissard  fut  blessé  au-dessous  de  la  clavicule  gauche  par 
Que  balle  qui  traversa  Tépanle.  Je  lui  donnais  des  soltife  à 
rROtel*Dieu  (annexe)  depuis  huit  à  dix  jours  lorsque,  à  li 
suite  d'un  mouvement  brusque  qu'il  Ht  dans  son  lit,  une  bé* 
morrhagle  foudroyante  se  déclara.  Heureusement  l'interne, 
86  trouvant  dans  la  salle,  pat  porter  à  temps  son  doigt  sur 
la  plaie  et  arrêter  le  sang.  Appelé  sur-Ie-chaïup,  je  trouvai 
le  malade  prévue  exsangue  et  respirant  à  peine.  Les  élèves 
de  l'hôpital,  désireux  d'assister  à  une  grave  et  très  rare  opé- 
ration, avaient  tout  préparé  pour  l'emplci  du  chloroforme. 
Ici  encore,  déterminé  par  des  considérations  pliysiologiques 
d'un  autre  ordre,  je  crus  qu'il  était  prudent  de  renoncer  à 
l'emploi  de  ce  moyen. 

•  Je  pratiquai  la  ligature  de  la  sous-clavière  entre  les 
scalènes.  Le  malade  ne  donna  que  de  faibles  signes  de  dou- 
leur, tant  la  perte  de  sang  avait  émeossé  la  sensibilité. 

>  Ce  malade,  qui  sorlU  guéri  de  l'hôpital,  aurait,  dans 
mon  opinion,  certainement  succombé  si  par  le  chloroforme 
j'avais  diminué  ce  qui  lui  restait  d'action  nerveuse. 

•  J'ai  i'honaeur  d'être,  etc.  » 
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ÉLECTIONS. 

M,  LE  PiÊsiBBNT  annoDC(i  «^  rAcacléiDio  qae  Tordre  du 
Jour  appelle  l'élecllon  de  deux  Auociés  nationaux,  et  qu'aux 
termes  du  règlement  on  doit  voter  par  bulletins  individuels, 
c'est-à-dire  ne  contenant  qu*un  nom  ot  sur  la  présentation 
de  listes  multiples.  Le  candidat,  pour  être  élu,  doit  réunir 
la  majorité  absolue  des  voix. 

La  première  liste ,  arrêtée  par  la  commission  en  comité 
secret,  dans  la  dernière  séance ,  comprend  les  trois  noms 
suivants  : 

MM.  Sédillot, 
Goyrand , 
Bonnet 

Après  que  chaque  académicien  inscrit  a  déposé  son  vote 
dans  l'urne  li  l'appel  de  sou  nom ,  H.  le  président  procède 
aa  dépouillement  du  scrutin. 

Nombre  de  votants,  52  ;  majorité  absolue  ,  27. 

MM.  Bonnet  obtient 25  voix. 

Sédillot i« 

Goyrand 7 

Bouisson 2 

Gensoul 1 

Renault  (de  Montauban) .  .  1 

Bulletin  blanc 1 

Aucun  candidat  n'ayant  réuni  la  majorité  des  suffrages, 
on  procède  à  un  second  tour  de  scrutin. 

Nombre  de  votauts,  5S;  majorité  absolue,  27. 

H.\l.  Ik>nnet  obtient AO  voix. 

Sédillot 10 

Gensoul 1 

Bouisson I 

Billet  blanc 1 

AI.  BoxNET,  ayant  réuni  la  majorité  des  voix,  est  proclamé 
associé  national  de  l'Acadi^mle  de  médecine. 
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—  La  seconde  liste  présentée  par  la  commissioQ  com- 
prend les  noms  de  : 

MM.  Pamard  » 
GensoQl , 
BoalssoD. 

Nombre  de  votants,  &8;  —  majorité  absolue,  35. 

Au  premier  tour  de  scrutin  »  les  voix  se  répartissent 
comme  suit  : 

MM.  Sédlllot  obtient 19  voix. 

Booisson 10 

Pamard 8 

Gensoul 8 

Goyrand 1 

Bonnel 1 

Billet  blanc 1 

Au  deuxième  tour  de  scrutin.  *-  Votants,  AS  ;  minorité 
absolue,  22. 

MM.  Sédlllot  obtient 21  voix. 

Bouisson 12 

Gensoul 6 

Pamard A 

La  ms^orité  absolue  n'ayant  été  obtenue  par  aucun  des 
candidats,  on  procède  à  un  scrutin  de  ballottage  entre 
MM.  Sédlllot  et  Bouisson.  —Votants,  38;  majorité  ab- 
solue ;  20. 

MM.  Sédillot  obtient 26  voix. 

Bouisson 12 

£n  coB8é(Hieuce,  M.  SÉDILLOT  est  proclamé  associé  na^ 
tional  de  l'Académie  de  médecine. 
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Première  expérience.  —  On  place  la  tète  d*iui  chien  à 
rextrémilé  d*iin  appareil  qui  dégaffe  l'amyiène.  UanliBal 
toal  d'abord  se  déliai  et  se  piaiot.  Après  ane  iiilMite«  des 
coDlraclloos  iiivoloolaires  se  aMDiCeslem.  Inmédiatoimc 
OD  soustrait  à  l'iofluepce  de  l'éthérisatioo  raotnal  qui  ne 
présente  d'autres  signes  remarquables  q«*ttn  peu  d*atai- 
temeot. 

Une  minute  après,  Il  est  amyléné  de  nonvean,  et  Ton  a 
soin  de  tenir  la  tête  invariablement  fixée  à  Tappareil.  Ses 
cris  sont  moins  braranii,  sa  résistance  moins  vire.  Cette 
fols  les  contractions  sont  rares .  et,  au  bout  de  cpmtre  nf- 
nutes,  la  résolution  peut  être  facilement  constatée.  On  pro- 
tte  de  cet  état  de  torpeur  poor  ouvrir  l'artère  crorale.  De 
ce  vaisseau  divisé  s'échappe  nutsitôt*  par  saccades,  4a 
sang  brun.  Une  certaine  quantité  de  ce  liquide  est  recueillie» 
et  l'analyse  y  fait  reconnaître  la  présence  de  i'amylène.  Ce 
résultat  pouvait  être  prévu  ù  l'odeur  qu'il  répaodait  en  aor« 
tant  de  l'artère. 

Après  avoir  subi  cette  expérience  qui  a  duré  neuf  minâtes» 
l'animal  est  soumis  k  l'action  du  chloroforoie.  Des  contrac- 
tions se  montrent  aussitôt,  et,  au  bout  d'une  minute,  sont 
remplacées  par  une  résolution  complète.  L'autre  artère 
crurale  est  ouverte,  et  il  est  facile  de  reconnaître  que  la  001&- 
leur  du  sang  n'est  nullement  altérée. 

.  Deuxième  expérience.  —  c.eJle-ci  n'est  absoiomem  qoc  ia 
contre-partie  de  la  précédente.  On  commence  d'abord  par^ 
cblororormcr  un  chien.  En  mobps  d'une  mlonle  l'agltatinn , 
les  cris  ont  cessé,  et  la  résolution  a  lieu. 

L'artère  crurale  est  divisée  sans  qoe  le  chien  témoigne  de 
douleur  appréciable,  et  le  s  ing  qui  s'écoule  est  rniilaiit  On 
ferme  l'ouverture  artérielle,  et  l'on  sonmet  immédiatement 
l'animal  k  l'action  de  l'amylène.  Quatre  minutes  après  le 
commencement  de  cette  nouvelle  opéraiion,  le  sang  qui 
soit  de  l'incision  a  changé  de  couleur  et  revêt  une  tdnle 
brunâtre. 

L'analyse  du  sang  y  fait  connaître  la  présence  de  l'amy- 
lène. 
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TnmtMie.  e^^Menee.  '—  On  engafce  la  tète  d'un  Jeune 
chien  dans  un  enlonnoir  en  guUa-percba,  dont  l'ane  des 
eiivéaiié»  est  très  régulièreroeDt  adaptée  à  on  appareil.  Les 
cris«  les  aboiements»  les  contractions,  se  manifestent  tout 
d'abord»  et  sont  remplacés,  au  bout  de  trois  minutes  et 
df»nie,  par  la  résolution  et  rinsenstblllté.  L'artère  crurale 
est  alors  ouverte.  Le  sang  qui  s'échappe  est  plus  noir  que 
dans  les  eipérieoces  précédentes,  et  il  sort,  à  des  lnter?aUes 
éloignés,  par  un  jet  faible  et  sans  impulsion. 

L'analyse  y  dévoile  la  présence  de  l'aroylène. 

Une  quatrième  expérience  est  faite  avec  Tamylène,  et 
l'animal  succombe  à  la  septième  minute. 

X«e  sang  de  ces  animaux  a  élé'  recueilli  pour  être  analysé 
par  un  habile  chimiste,  M.  Grâssi,  pharmacien  en  chef  de 
rHôleUDicu. 

Ce  liquide,  d*une  couleur  moins  vive  que  le  sang  artériel, 
avait  une  odeur  d'amy.lène  qu'il  a  conservée  pendant  vingt- 
quatre  heures,  dans  une  chambre  dont  la  lempérniure  était 
de.  16  degrés. 

Pour  rendre  la  présence  de  l'amylène  évidente,  M.  GrassI 
a  eu  recours  au  procédé  Indiqué  par  M.  Duroy,  el  qui  con- 
siste àf  utiliser  la  propriété  que  possède  l'amylène  de  réduire 
l'acide  chromique  rouge  à  i'élat  d'oxyde  de  chrome. 

On  a  recuelli  du  sang  provenant  de  l'artère  crurale  d'un 
chien  amyléné  dans  un  flacon  cônlcnaut  de  l'eau  froide.  Co 
Bacon  a  été  fermé  par  un  bouchon  portant  un  tube  droit 
ouvert  aux  deux  bonis,  et  un  lube  recourbé  qui  se  rendait' 
dans  un  tube  plus  large  contenant  une  solution  d'acide' 
chromique.  Ce  tube,  fermé  à  sa  partie  supérieure,  communi- 
quant avec  un  flacon  plein  d'eau,  devait  servir  d'aspirateur. 

fin  ouvrant  le  robinet  placé  à  la  partie  inférieure  de  l'as- 
pirateur, l'eau  s'écoule  et  est  remplacée  par  de  l'air,  qul« 
en  haut,  par  le  premier  tube  droit,  est  obligé  de  traverser  le 
sang  soumis  ii  l'expérience  avant  de  se  rendre  dans  la  soiu** 
tlon  d'acide  chromique  et  enfin  dans  Taspirateur. 

Si  le  sang  contient  de  l'amylène,  il  doit  étreeotratnô  par 
le  courant  d'air,  arriver  dans  l'adde  chronique,  et  la  solu- 
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Itao,  <rmi  jaiib0  roiigeltre  d*abord,  prcftén  Mentdt  one 
aagofftqoe  t«lfite.  verte. 

C'est  ce  qnt  est  arrtfé  poul-  le  san^  soniiita  à  rexpérlenee. 

Nous  avons  eonservé  des  fl«icotis  contenant  da  sang  d^aai* 
diaoi  soonils  i  riDfldence  des  tapeurs  d'amylêné,  et  pendant 
(rtusfenrs  Joars  ce  Hyoïde  a  répandu  rnie  trèi  forte  odeur 
d'amylène. 

Nons  aarfoBspn  rapporter  tin  pins  grand  nombre  d'expé* 
riences»  mais  noos  croyons  que  relies  qoe  noos  avons  citées 
suffisent ,  et  nous  allons  faire  connaître  des  observations  sor 
llionime  qnl  nons  paraissent  mériler  quelques  Intérêt. 

Nous  les  Tanguerons  en  trois  catégories. 

Dans  la  première  se  trouvent  les  malades  qui  ont  été  soi- 
mts  aOK  aspirations  d*amylène  k  l'air  libre  nu  moy^  d'nn^ 
éponge. 

Dans  la  seconde,  les  faits  se  rapportent  h  rinbalallou  de 
raniylène  versé  sur  une  éponge  contenue  dans  un  cornet  eu 
carton. 

Dans  la  troisième  sont  les  observations  qui  roentlODAeiil 
Pexpérimentatlon  à  Taide  d'uu  appareil  qui  laisse  perdre 
peu  d'amylène. 

Pmmiëus  gatëgorib.  —  f*  obêervation.  -^  Paralysie  du 
deltoïde  et  des  musclée  du  bras.  —  Le  malade,  fort  et  robuste, 
âgé  de  soixante  ans,  a  été  nmylénéè  l'air  libre,  à  l'aide  d'une 
éponge  sur  laquelle  on  a  versé  environ  50  grammes  d'amylène. 

L'expérience  a  duré  dix-neuf  minutes.  Il  est  survenu  de 
l'ogltation,  de  l*accélérailon  dans  le  pouls,  et  une  forte  in- 
jection du  visage. 

C'est  alors  qu'on  s'est  servi  du  chloroforme,  qui  en  une 
minute  a  rendu  le  malade  insensible. 

3*  observation,  -^  lïaneur  eneéphaloidê  déoeloppée  ilaré^ 
gion  inguinale  droite  sur  un  homme  fort  et  vigoureux  âgé  d'une 
Érentmne  d'années.  —  iS  grammes  d'amylène  versés  sur  une 
éponge  et  respires  à  l'air  libre  pendant  quatre  minutes  n'ont 
produit  aucBue  manifestation  sur  le  système  nerveux. 

Le  poulsi  qui  marquait  M  pulsations  avant  rexpérteoee, 
en  alf nalak  IM  après  quelques  Inspirations.  On  augmente 
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de  10  grammes  la  dose  d'nmylèDe,  et  le  pouls  monte  I 
f  iO  et  120  pulsations.  L'Intelligence  ei  la  sensibilité  sont  con- 
servées, mais  la  flgure  est  oongestlounée  et  la  respiratâm 
accélérée. 

L'usage  de  l'amylène  est  interrompu  après  un  essai  de 
neuf  minutes.  Quelques  instants  suffisent  f^our  anesthésier  le 
malade  par  l'emploi  du  chloroforme.  La  tumeur,  qui  exigo 
une  dissection  minutieuse  *  est  enlevée  sans  que  Fopérd 
accuse  la  moindre  souffrance. 

&*  obêermtion.^-- Cancer  du  testicule  {encéphaUnde).  —  Agé 
de  cinquante-sept  ans,  le  malade  a  ime  bonne  coDstltatioBr 

Avant  l'opération,  le  pools  marquait  62  pulsatiwa» 
20  grammes  d'amylène  versé»  sur  une  éponge  sont  respiré» 
pendant  quatre  minutes ,  et  cependant  le  pouls  ne  changé 
pas.  10  autres  grammes  sont  ajoutés,  et  bientôt  on  constate 
i06  pulsations  et  l'accélération  de  la  respiration.  La  face  se 
colore,  les  paupières  sont  agitées  de  mouvements  involon^ 
taires,  et  les  yeux  restent  largement  ouverts.  Le  malada  a 
senti  tous  les  temps  de  l'opération. 

Sec^onde  catégorie.  -—  ft*  observation.  --  Fistule  â  l*anu$ 
avec  décollement.  —  Sur  une  femnie  dé  vingt  et  un  ans» 
l'amyiénalion  se  fait  à  t*air  libre,  mais  l'éponge  sur  la- 
quelle on  a  versé  10  grammes  d'amylène,  est  contenue  dans 
on  cornet  de  carton  ouvert  à  sa  petite  extrémité.  Le  pouls, 
qui  marquait  100  pulsations  avant  l'inhalation,  en  présen«> 
tait  120  après  les  premières  inspirations.  La  face  est  turges* 
cente  ;  le  pouls  est  régulier  et  développé  ;  il  n'y  a  pas  de 
résolution  des  membres,  et  la  sensibilité  n'éprouve  aucune 
atteinte. 

Au  bout  de  cinq  minutes,  15  nouveaux  gramoies  d'amy-< 
}ène  sont  versés  sur  l'éponge.  Aussitôt  le  pouls  dépassé 
120, 130  pulsations,  la  face  rougit,  les  paupières  sôntai^ 
teintes  de  clignotement,  et  la  résolution  des  membres  se 
prononce.  La  malade  est  insensible»  soupire;  la  voix  est 
brisée  et  éteinte;  à  son  réveil,  elle  n'a  souvenance  de  ri0D« 

5*  Observation.  —  Luxation  du  eoude  en  arrière^  datant 
de  owu  mais.  -->II  8*agit  d'une  femme,  âgée  de  vtegt-biiit 
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ans»  d'une  snnté  parfaite,  qui  a  subi  qnitre  imylénations. 

1**  Expérience.  -*  Arant  Topération ,  le  pools  marquafc 
100  pulsations,  et  II  n'était  pas  sensiblement  modifié  après 
deux  minutes  d*éthérlsatlon  ;  mais  aussitôt  que  10  grammes 
d'amylène  sont  ajoutés  sur  l'éponge  contenue  dans  le  cor- 
net* il  monte  \  120,  et,  après  cinq  minutes,  11  est  à  lAà.  U 
se  déclare  des  mouvements  convnlsifs  dans  les  bras,  les 
Jambes,  les  cuisses,  le  tronc,  les  yeux,  la  face  qui,  en  outre, 
est  foriemeut  congestionnée. 

La  respiration  s'accélère,  la  face  prend  une  teinte  riola- 
cée,  livMe,  et  la  résolatlon  des  membres  devient  complète, 
A  son  réveil,  elle  est  étonnée,  stupéfaite  et  est  surprise  de 
vivre  encore.  Ses  idées  sont  sans  suite,  et  ou  a  été  obli^ré 
de  la  conduire  tk  son  Ut. 

2«  Expérience.  —  M  grammes  d'amylène  éLint  versés  daus 
le  cornet  de  carton  et  la  malade  étant  soumise  h  leur  in- 
ioence,  le  pouls  monte  rapidement  à  120  pulsations.  Elle 
reqiirait  Tamyiène  depuis  deux  minutes,  lorsqu'il  survint 
du  clignotement,  une  congestion  de  la  face,  et  le  pouls  mar- 
qua 126.  La  malade  fredonna  un  air.  Comme  Tanesthésie 
était  Incomplète,  10  grammes  d'amyièoe  furent  ajoutés,  et 
le  pools  qui  avait  baissé  remonta  aussitôt  à  12&,  et  une  mi- 
note  après  tk  1S2.  Il  se  manifesta  alors  une  agilation  (ful  ne 
permettait  que  difficilement  de  maintenir  les  jambes  et  les 
coisses.  Le  visage  était  violacé.  L'amylénation  a  duré  sept 
minutes  et  demie. 

An  réveil,  la  face  est  congestionnée  ;  la  malade  est  stupé- 
faite et  titubante. 

3*  Expérience.  —  8  grammes  d'amylène  sont  versés  dans 
l'appareil  Charrièrc ,  et  presque  aussitôt  le  pouls  monte  & 
120  pulsations.  Il  survient  du*cllgnotement,  des  contractions 
musculaires  des  membres,  et,  au  bout  de  quatre  minutes, 
l'anesthésle  est  complète.  A  son  réveil,  la  malade  doute 
qu'elle  sôlt  au  monde,  la  voix  est  entrecoupée,  la  marche 
est  titubante,  et  elle  est  prise  d'un  rire  convulslf. 

A*  Expérience.  —  Lo  15  avril,  la  même  malade  est  sou- 
mise poor  la  quatrième  fols  à  l'action  de  l'amylène. 
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Peodant  trois  minutes,  elle  respire  10  grammes  do  li« 
qtilde  anesthéslqae  versés  dans  l'apparetl  Charrière.  Le 
pouls  ne  change  pas. 

Une  Douyelle  dose  d'amylènet  de  6  grammes  environ,  est 
ajoutée,  et  aussitôt  il  survient  du  cligootemeut,  de  raglia- 
tion  des  membres  ;  la  malade  tombe  dans  le  coma  et  de^ 
lient  Insensible.  C'est  alors  que  des  tentatives  de  réduclloD 
sont  faites.  Au  bout  d'une  minute,  Tapparell  est  enlevé.  La 
face  est  congestionnée  et  II  y  a  de  la  stupeur,  fille  essaie  de 
se  lever,  chancelle,  et  ne  peut  regagner  son  Ht  sans  être 
soutenue  par  des  aides. 

Troisième  gatégorib.  —  6«  Observation.  —  Fistule  à  /'a- 
nus.  —  Le  nommé  Jarry  (Léonard),  âgé  de  vingl-cluq  ans, 
d*une  taille  herculéenne,  est  soumis  à  l'inhalation  de  l'amy- 
lène.  8  grammes  versés  dans  l'appareil  Charrière  sont  res« 
pires  par  le  malade.  Le  pouls,  déjà  fort  et  développi^  prend 
de  l'ampleur  et  s'accélère.  Le  visage  se  colore  fortement, 
les  membres  tombent  dans  rinsensibilité  et  la  résolution. 

L'inhalation  et  l'opération  ont  duré  trois  minutes.  A  la 
cessation  de  l'expérience,  la  télé  s'est  courbée  en  arrière 
par  une  sorte  de  rigidité  musculaire.  Le  malade  est  dans 
l'étonnement,  la  stupeur;  ses  paroles  sont  incohérentes;  Il 
ne  peut  aller  à  son  lit  tant  II  est  titubant,  eli'on  est  obligé  de 
l'y  porter.  Pendant  la  journée  II  a  éprouvé  do  malaise,  s'est 
plaint  d'étourdissements  et  de  lourdeurs  de  tête.  La  face  est 
congestionnée.  Le  sommeil  a  été  troublé,  et  le  lendemain  il 
éprouvait  de  la  céphalalgie  et  de  la  courbature. 

7"  observation.  —  Phlegmon  du  sein  droit.  —Le  23  avril, 
la  nommée  Perrin,  âgée  de  vingt*slx  ans,  est  soumise  à  l'in* 
fluence  des  vapeurs  de  l'a my lène. 

8  grammes  sont  versés  dans  l'appareil  Charrière.  Le  pouls, 
qui  était  à  108  avant  l'expérience,  monte  à  peine  de  quelques 
pulsations,  et  cependant  deux  minutes  se  sont  écoulées 
lorsque  M.  GrassI  verse  h  nouveaux  grammes  d'amylèoe. 
Quinze  I  vingt  secondes  s'étaient  à  peine  écoulées  lorsque 
la  malade  tombe  dans  la  résolution.  On  constate  aussi  la 
perte  entière  de  connaissance ,  riosensIbUité  et  la  conges- 
tion faciale. 
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Une  iodilon  est  pratiquée  ;  la  inaUde  ee  seul  rien. 

Elle  n*ouvre  Iti  yen  qu*ane  dealHnioQte  après  goa 
riDbalatlOD  a  cessé.  La  face  est  rouge;  il  y  ii<l«  TêloiiBe.- 
nenii  de  la  stupeor;  les  répooiei  aoni  lentes,  diffidlei,  et 
elle  ne  sait  oè  elle  ae  trou? e. 

€e  n'est  qne  quelques  minutes  après  qu'elle  reTleqt  en-» 
dèrement  à  elle,  en  oooservant  pendant  plusieurs  beores  d^ 
la  lourdeur  de  (éle  suivie  Je  céptaaialifle. 

8*  ùhervoÉiim,  — <  Ablêtùm  et  caïUériiotùm  d'un  kyiie  de  ^ 
^grandê  Uvre  droite,  —  Une  rdigipiise,  biçn  consliluéi),  âgéa 
de  cinquante -quatre  ans,  est  soumise  \  l'action  de  l'amylèoe. 

Au  moment  de  reipérlence,  le  pouls  marquait  93,  et,  par 
la  respiration  de  7  grammes  d'amylène  »  il  s'acoélère  et 
monte  rapidement  1 120.  En  quarante-olnq  secondes  l'anes- 
thésie  est  complète.  L'ablation  du  kyste  est  faite  lansqpeU 
malade  s'en  doute.  Le  pouls  a  descenilu  à  liO  ;  c'est  alora 
que  7  nouveaux  grammes  d'amylène  Mnt  Introduits  dans 
l'appareil  Gbarrière.  Le  pouls  remonte  lustanlanément  aiS2. 
Une  cautérisation  avec  le  fer  rouge  est  faite  sans  provoquer 
de  douleur. 

L'inhalation  et  l'opération  ont  duré  cinq  minutes. 

La  malade  ouvre  des  yeui  hagards,  étonné^,  et,  coniral<»> 
remeut  I  tout  ce  que  nous  avons  vu  Jusqu'ici,  la  face  est 
d'une  pâleur  cadavérique,  et  baignée  d'une  sueur  froide  et 
visqueuse.  Elle  ne  peut,  pendant  quelques  instants,  répondre 
k  nos  questions,  et  lorsqu'elle  revient  à  elle,  elle  dit  avoir 
rêvé  qu'elle  s'embarquait  pour  se  faire  opérer. 

9*  (Aurvatùm.  •**  Ectropyon  de^  paupières  gm^hn  mite  de 
èrûlureê.  —  Le  30  mars,  sur  une  personne  de  vingt  et  un 
ans,  robuste  et  bien  portante,  on  commence  l'expérience  en 
versant  10  grammes  d'amylène  dans  l'appareil  Cbarrlére. 
Après  une  minute  ei  demie  d'iubcilatioo,  il  survient  des  mou- 
vements oonvulsifs  dans  les  membres,  et  bientôt  le  coma  et 
l'anesthésie  s'emparent  de  la  malade. 

La  coiiJoDctive  est  excifée  et  l'appareil  est  enlevé. 

A  sou  réveil  elle  est  étonnée,  stupéfaite,  s'agitr»  soupire, 
pleure  et  sanglole. 


2*  e^Bpériinâe,  -^  Le  15  avril,  la  niéme  femme  est  sonrotoe 
à  l'influence  anesthésique, 

19  grammes  d'am]f|ôni^  sont  versés  dans  l'appareil  Ctiar- 
rltre»  Les  premières  inspirations  sont  suivies  d'agitation,  de 
mouvements  convulsi/s  des  membres,  et  bientôt  la  face  roi>- 
glt,  se  gonfle,  et  après  quatre  minutes  d'expérienee  l'anesh 
tbésie  existe. 

L'excision  de  la  muqueuse  de  la  paupière  supérieure  est 
pratiquée,  et  noire  malade  ne  sort  pas  de  son  état  eoraaleux*; 
quoique  l'amylénalion  ait  cessé,  elle  gémil,  soupire,  ne  rév- 
pond  ti  aucune  des  questions  qui  lui  sont  adressées,  et  touti 
coup  elle  est  prise  d'une  grande  agitation  convulsive,  et  oe 
n'est  que  cinq  minutes  après  la  cessation  de  l'inlialatiop 
qu'elle  ouvre  las  yeux  et  qu'elle  commence  à  parler. 

Durant  le  reste  de  la  journée  elle  s'est  plainte  d'un  mal  de 
tête  violent  et  continu.  L'application  de  sinapismes  et  de 
bains  de  pieds  la  calme. 

iO*  observation.  —  Anus  contre  nature^  suite  d'une  hernie 
ombilicale  gangrenée,  —  La  femme  qui  fait  le  sujet  de  cette 
observation,  âgée  de  soixante  et  un  ans,  voulut,  avant  de 
subir  l'opératioD,  élre  aneslhéslée. 

« 

S  grammes  d'amylène  versés  dans  l'appareil  Gharrièrë, 
respires  pendant  quatre  minutes,  neproduiseut  aucun  effet, 
et  le  pouls  a  toujours  marqué  92  pulsations  à  la  minute. 

8  grammes  d'amylène  étant  ajoutés  dans  le  réservoir, 
notre  malade  pousse. un  cri  plaintif,  et  dit  qu'elle  va  mourir. 
Il  y  a  diminution  de  la  sensibilité,  et  la  résolution  muscu- 
laire se  prononce. 

L'opératlou  par  inflexion  dure  quatre  minutes ,  et  elle  esft 
suivie  de  courbature  et  d'affaissement. 

!!•  observùlion.  —  Fistule  lacrymale.  —  La  uominée  Nj^,- 
thalle  Lemoalhe,  âgée  de  vingt-cinq  ans,  est  soumise  aux 
Inbalatious  d'amylène  le  28  mars  1857. 

15  grammes  d'amylène  dans  Tappareil  Charrier^  suffisent 
pour  l'endormir  en  quelques  secondes. 
Le  temps  employé  cl  produire  l'anestbésie  et  à  pratiquer 
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Topératico  t  duré  une  mimite  et  demie.  A  son  réveil»  la-iut- 
lade  était  rouge»  titubante  et  ivre. 

12*  ob$ervation.  —  Phlegmon  du  $ein.  —  8  grammes  d'aroy- 
lène  contenus  dans  l'appareil  Gharrière  serrent  à  anestbé- 
sler  une  femme  de  vlngi-qnatre  ans.  A  la  première  inspira* 
lion,  le  pools»  qui  était  k  i20.  monte  snbitement  à  iSO»  et  il 
parntt  ductignoiemcni,  de  la  congostion  k  la  face,  de  rinseo- 
stbllilé»  du  coma  et  de  la  résolution  musculaire.  L'Ioclsion 
ne  détermine  pas  de  douleur.  Le  ponh  a  augmenté  de  fré- 
quence et  diminué  de  forre.  LMiihaIntion  dure  cinq  minâtes. 
A  son  réveil,  l'opérée  est  étonnée,  stupéfaite,  les  yeux  sont 
égarés.  Bile  a  rêvé  qu'elle  allait  mourir,  et  ne  se  rappelle 
rien  de  ce  qui  s'est  passé. 

15*  obêervatitm.  —  Fistule  lacrymale.  Dilatation.  —  II 
s'agit  d'une  Jouiie  flllc  tie  vingt  et  un  ans,  qui  respire 
12  grammes  d'aniylène  dans  Tapparell  Chtirrlère.  En  une 
minute ,  il  y  a  résolution  complète  des  mouvements,  perte 
de  rititelllgeuce  et  de  la  seiisil>iUlé.  Elle  entend  deniatidcr 
le  bistouri  pendant  rintroductlou  d*une  canule  dans  le  canal 
nasal»  elle  n'éprouve  pas  de  douleur.  L'aroyiéuation  dore 
quatre  minutes,  et  quoiqu'elle  ne  respire  plus  Tagent  aoes* 
tbésiqui»»  les  yeux  dcuu'urent  fermés»  et,  descendue  du  lit» 
la  malade  s'aiTaisse  et  ne  peut  se  soutenir.  Conduite  de  l'am- 
pbltliéatre  dans  la  salie  voisine,  elle  demeure  dans  le  luéme 
état,  et  n'ouvre  les  yeux  que  lorsqu'on  lui  verse  de  l'eau 
froide  sur  la  figure.  11  y  a  alors  élonnemeol,  stupeur,  et  elle 
n'a  aucun  souvenir  de  ce  qui  s*csi  passé. 

Ce  qui  ressort  avant  tout  de  ces  exp(^riences  et  de  ces 
observations»  c'est  l'énergique  et  dangereuse  influence  de 
l'amylène. 

Les  expériences  faites  par  M.  Robert  et  par  notre  hono* 
rable  confrère  M.  Debout  tendent  cependant  à  démontrer 
que  l'amylène  est  moins  actif  que  le  chloroforme  et  l'éther. 
Mais  il  y  a  Heu  d'observer  que  les  agents  anestliésiques  agis- 
sent bien  dllTéremment,  «uivanl  qu'ils  sont  administrés  a 
l'air  libre  ou  concentrés  dans  tm  appareil. 

A  t'air  libre,  l'amylène  et  I*étber  se  volatilisent  arec  une 
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proiDptitadé  extraordinaire ,  tandis  que  le  chloroforme  se 
disperse  moins  facilement  dans  l'atmosphère. 

C*est  ce  qui  explique  comment  Tamylène  respiré  à  Talr 
libre,  sur  une  éponge,  pendant  neuf  et  même  dix-neuf  mi- 
nutes, ne  produit  d'autres  troubles  que  de  l'agitation  et  de 
Tâccélération  du  pouls  ;  et  comment  ses  effets  en  devenant 
plus  prompts,  dans  un  cornet  garni  d'une  éponge,  ne  se 
prodiiisent  cependant  qu'en  cinq  ou  sept  minutes  et  demie. 

Mais  ses  propriétés  anesthésjques  deviennent  singulière- 
ment actives  dès  qu'on  le  concentre  dans  un  appareil. 

La  démonstration  est  rigoureuse  et  décisive  lorsqu'il  est 
mis  dans  l'appareil  Gharière  ;  il  a  suffi  alors  de  deux  minutes, 
d'une  minute,  de  quelques  secondes,  pour  modifier  (voir  les 
expériences  7%  8%  9%  !!•,  12»  et  13»)  la  circulation,  l'In- 
nervation et  la  motlllté. 

L*;imyiène  accélère  l'a  circulation,  le  pouls  monte  bientôt 
de  30,  60  pulsations  ;  il  peut  cependsintèlré  intermittent,  et 
la'face  devient  alors  pâle,  cadavéreuse,  et  se  couvre  d'une 
snenr  froide  et  visqueuse  (observation  3*). 

L'amylène  ne  porte  pas  seulement  son  Influehce  sur  le 
ccehr,  sur  le  sang,  qui  change  de  couleur  et  qui  lé  contient 
en  suspension,  mais  il  ébranle  violemment  lé  système  nér-' 
Teux,  comme  le  prouvent  l'agitation,  les  plaintes,  les'réves, 
les  cris  (observations  &•;  5%  9*.  10*  et  12*),  l'insensibilité,  le 
coma,  l'abolition  de  l*îutelligence. 

Les  expériences  etle^  observations  sont-elles  suffisantes 
pour  décider  la  question  de  savoir  si  l'amylène  exerce  son 
action  toxique  sur  différents  appareils  à  la  fols?  Les  faits  ré- 
pondent par  l'affirmative,  et  ce  qui  précède  permet  de 
croire  à  la  simultanéité  de  son  action  sur  les  systèmes  san- 
guin et  nerveux. 

Dans  sa  communication ,  M.  Giraldès  s'est  proposé  de  dé- 
montrer que  Tamylène  était  moins  dangereux  que  le  chlo- 
roforme, et  devait  être  employé  de  préférence. 

Mats  nous  ne  trouvons  pas  qu'il  ait  donné  des  raisons  suf- 
fisantes à  l'a.  put  de  son  opinion. 
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fIctIOD,  tous  les  nocsthésiqucs  agissent  p<ir  empoisonnement; 
mais  qne  le  chloroforme  n*agit  pas  sur  le  sang  qoi  reste 
ratilant  ù  qaelque  temps  de  l'opération  qu'on  l'examine  » 
tandis  que  i'amylèoe  agit,  au  contraire,  sur  le  sang  qui 
devient  noir  Immédiatement  sous  l'Influence  de  ses  vapeurs 
Inspirées. 

H.  Jobert  s'élève  contre  les  Idées  émises  par  certains  mé. 
decins  qui  prétendent  que  te  chloroforme  pnralyse  le  cœur 
par  une  action  directe  sur  les  nerfs.  Il  rapporte  des  expé- 
riences qui  prouvent  que  les  anesthésiques  n'agissent  que 
par  la  voie  de  la  circulation.  L'expérimentation  prouve 
évidemment  que  le  chloroforme  mis  sur  le  nerf  scialique  à 
moitié  divisé  ou  dépouillé  de  son  névrilème,  ne  détermine 
aucun  signe  d'empoisonnement.  Il  en  est  de  même  de  l'acide 
prossique  qui  ne  révèle  sa  présence,  appliqué  sur  les  nerfs 
eux-mêmes,  par  aucun  signe  d'intoxication. 

— Les  conclusions  du  rapport  de  U.  Jobert  (de  Lamballe), 
sont  mises  aux  voix  et  adoptées. 


M.  DENONViixiEns  présente  deux  personnes  sur  lesquelles 
11  a  pratiqué  la  blépharoplastie,pour  remédier  i  un  ectroplon 
de  la  paupière  inférieure. 

L'une  de  ces  personnes  est  une  jeune  fille  de  dix-sept  ans, 
qui  a  été  brûlée  dans  son  enfance,  dont  le  visage  est  resté 
couvert  de  cicatrices,  et  qui,  par  suite  de  la  perte  de  sub- 
stance subie  par  les  téguments  de  la  joue,  était  affectée  d'un 
ectroplon  cicatriciel  assex  prononcé  pour  qu'on  mesurât 
15  millimètres  entre  la  partie  inférieure  de  la  cornée  et  le 
bord  libre  de  la  paupière. 

L'autre  est  un  homme  d'environ  cinquante  ans,  également 
affecté  d'ectropion  cicatriciel,  consécutif  à  la  cautérisation 
d'une  tumeur  maligne,  qui  avait  récidivé  et  qui  soulevait,  au 
moment  de  l'opération,  la  conjonctive  et  le  bord  pulpébral 
renversé,  de  sorte  qu'il  a  fallu,  avant  de  procéder  à  la  res- 
tauration de  la  paupière,  disséquer  et  enlever  la  tumeur. 
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L'écartement  entre  le  bord  palpébral  et  la  coroée  transpa* 
reote  était  d'environ  2  centimètres. 

Sans  entrer  dans  le  déuîl  de  l'opération  tris  complexe 
qui  a  été  pratiquée  chez  les  deux  malades,  M.  DenonTlHiera 
appelle  l'attention  de  l'Académie  sur  les  quatre  points  sui- 
vants :  1*  Le  lambeau  autoplastique  est  plat  ;  2^  i'écartement 
entre  les  deux  bords  palpébraux  est  à  peine  plus  considérable 
sur  le  cùié  opéré  que  sur  le  côte  sain  chez  l'homme,  il  est 
égal  des  deux  côtés  sur  la  jeune  Glle  ;  3°  la  nouvelle  paupière 
est  parfaite,'  mobile,  et  l'occlusion  de  l'œil  complète;  h*  les 
larmes  sont  bien  retenues,  et  il  ne  s'en  écoule  pas  une  goutte 
sur  la  joue  ;  la  conjonctive  et  Tceil  sont  exempts  d'inflam- 
mation. 

M.  Denonvilliers  rappelle,  à  l'occasion  de  ces  deux  ma« 
lades,  qu'il  a  déjà  présenté  à  l'Académie  une  jeune  fille 
guérie  par  lui  d'uu  ectropion  des  deux  paupières  avec  écar* 
tement  de  7  centimètres.  Il  désire  que  les  membres  de 
l'Académie  constatent  les  résultats  qu'il  place  sous  leurs 
yeux  et  qui  formeront  les  éléments  d'un  grand  travail  sur  la 
blépharoplastie.  ' 

L'exhibition  de  ces  malades  a  été  accompagnée  de  celle 
de  leur  photographie  avant  et  après  l'opération.  Celle-ci  a 
été  faite  il  y  a  neuf  mois  déjà  chez  la  jeune  fille;  il  y  a  qua- 
torze mois  chez  l'homme. 

—  M.  LB  Pbêsident  engage  M.  Denonvilliers  à  déposer  un 
mémoire  ou  une  note  à  ce  sujet,  afin  que  sa  communication 
puisse  être  l'objet  d'un  rapport  et  d'une  discussion  régulière. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


OUTRAGES  OFFERTS  A  L*ACADÉMIB. 

1.  Qu*6tt-ce  que  la  fièvre  puerpérale?  Étudei  sur  lei  maladiei  dsi 
fémmei  eo  couches,  par  M.  le  docteur  T.  Gallard. 

3.  Uo  seul  appareil  pour  toutes  les  fractures  du  membre  inférieur» 
par  M.  le  docteur  U  GaUlard,  professeur  de  clinique  chirurgicale  i 
rteole  de  médecine  de  Poitiers.  1857.  In-9  avec  figures. 
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8.  8a  le  capsole  soprorenali ,  par  If.  le  doetear  BeiiTenisti  (de 
Padoue). 

4.  Sut  diabète  o  talTt  aaœarfflciiinie  animale  morboaa,  par  le  mêma 
«ntear. 

ft.  L*art  de  respirer,  par  M.  Latlerbach, 

6.  The  Du^Uo  quarterlj  Jeumal  oT  paUie  beallh,  «te.  Atil» 

7.  Journal  de  pharmacie  et  de  chimie,  leùt. 

8.  La  Revue  ibérapeuiique  du  Midi»  15  août* 

9.  Bulleiio  général  de  ibérapeuiique,  15  août. 

10.  Gazelle  hebdomadaire  de  médecine  et  de  chirurgie,  UTVt  B«  38* 

11.  L*Abeille  médicale,  D.  23. 

12.  Revue  de  thérapeutique  médico-chfrurgicale  deParil»  iSaoât 
43.  Gaiette  médicale  de  Paris,  n.  83. 

14.  La  France  médicale  et  pharmaceutique,  n.  33« 
t».  L*Uiiiott  médicale,  n.  97  à  99. 
fi.  6aMttedesb6piiaui,D.96i97. 
47.  Le  llonitfor  dea  bdpitaui,  tt.  97  i  99L 
i8.  Comptes  rendus  hebdoiaidaires  dessdancei  de  1* Acidémia  des 
sdiocest  (•  UV,  a.  6.  * 
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COMIESPONDANCE  OFFICIELLE, 

M.  le  ministre  de  l'agricsUvre,  da  commerce  et  des  trt<«- 
rMx  puMfcs,  transmet  ft  l'Académie  : 

L  Une  caisse  contenant  des  échantillons  d*eaa  minérale 
provenant  d'une  source  située  dans  la  commune  de  Fon- 
taine-Bûnneleau  (Oise),  pour  être  analysée  dans  le  labora- 
toire de  l'Académie.  {Commission  des  eaux  minérales.) 

II.  Les  tableaux  des  vaccinations  pratiquées  en  1855  dans 
les  défidrlements  de  l'Ardèclie,  de  la  Côte-d'Or,  de  l'Hérault. 
de  Maine-et-Loire  et  du  Pas-de-Calais.  (Commisêion  de 
vaccine.) 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

I.  MM.  les  docteurs  Bonnet  et  Sédillot,  remercient  TAca* 
demie  pour  Tbonneur  qu'elle  leur  a  fait  en  les  nommant 
associés  nationaux. 

IL  M.  le  docteur  Lan douzt»  de  Reims»  dans  la  prévision  où 
l'Académie  aurait  d'autres  nominations  d'associés  à  faire, 
transmet  l'exposé  de  ses  titres  et  se  porte  candidat  à  cette 
place.  {Renvoyée  à  la  Commission^) 

III.  Observ attoBS  sar  un  nouveau  traitement  qui  a  réussi 
dans  quatre  cas  de  cboléra  sporadique«  par  Al.  Matbieu« 
médecin  de  Tbosplce  civil  de  la  Cbarité-sur-Loire.  (Commiat 
iwndu  eMérade  185&.) 

lY.  Mémoire  sur  les  injections  d'iode  combinées  aux 
ponctions  préalables,  dans  le  traitement  des  kystes  volumi- 
neux, des  grandes  collections  purulentes  et  bématiqnes,  etc  , 


tIM 

par  M.  le  docteur  Bourguet,  cbirorgien  en  ebef  de  rhôplUl 
d*Afx.  (Commiiioirei  :  MM.  Telpeai  et  Longet.) 

?.  M.  le  docteur  GibaldIs,  au  sujet  du  rappcnl  fait  dans  la 
dernière  séance  par  M.  Johert  de  Laniballe,  adresae  à  l'Aca- 
démie la  lettre  suivante  : 

«  M.  le  président,  je  viens  solliciter  TAcadémle  de  von* 
loir  bien  me  permettre  de  lui  soumettre  quelques  observa- 
tions (je  n*o$e  demander  une  rectiflcation)  au  rapport  qui 
lui  a  été  présenté  dans  la  dernière  séance  par  M.  Jobert  de 
Lamballe«  sur  une  note  Études  cliniques  sur  famylène^  que 
J*al  eu  l'bonneur  de  lire  devant  l'Académie. 

•  Dans  sa  communication,  dit  M.  le  rapporteort  M.  6i* 
»  raldès  s'est  proposé  de  démontrer  que  l'amylèoe  était 
•  moins  dangereux  que  le  chloroforme  et  qu'il  devait  être 
»  employé  de  préférence.  »  mais  nous  ne  trouvons  pas  qu'il 
ait  donné  des  raisons  suffisantes  à  l'appui  de  son  opinion 
(Gazette  médicale  de  Paris,  samedi  23  août.) 

•  Dans  ma  communication  ù  l'Académie,  je  ne  me  suis 
point  proposé  comme  me  le  fait  dire  M.  le  rapporteur,  de 
démontrer  que  l'amylène  était  moins  dangereux  que  le 
chloroforme  et  qu'il  devait  être  employé  de  préférence,  mais 
bien  démontrer  en  m'appuyant  sur  79  observations  d'ânes- 
thésie  avec  Tamylèoe,  QUE  CHEZ  DES  ENFANTS  EN  BAS 
AGE,  dans  les  cas  que  j'ai  eu  soin  ûe  préciser,  l'amylèue 
était  de  beaucoup  préférable  au  chloroforme. 

»  Sans  doute  je  n'ai  pas  donné  assex  de  raisons  à  l'appui 
de  mon  opinion,  j'ai  fait  mieux. ..  J'ai  résumé  79  observa- 
tions dont  plusieurs  étaient  des  exemples  d'anesthésie  avec 
Kamylène  produite  SANS  LE  MOINDRE  ACCIDENT,  cinq  et 
même  six  fols  chex  ie  même  enfant. 

•  C'est  après  avoir  constaté  pendant  asseï  longtemps  les 
effets  du  chloroforme  chei  des  enfants,  c'est  après  avoir  vu 
plusieurs  fois  se  produire  des  accidents  qui  m'avaient  donné 
quelque  inquiétude,  que  j'ai  formulé  la  conclusion  que  Je 
maintiens,  à  savoir  que  chez  les  enfants  en  bas  âge,  dans  les 
cas  Indiqués  dans  ma  note,  l'amylène  ^esi  préférable  ait 
chloroforme.  Au  premier  Juin  de  cette  année,  100  observa* 
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ttoa^  d'an^hésle  avec  l'ainilèoe  donualenl  à  celte  propo- 
sition upe  complète  confirmaiion. 

9  II  est  vrai  que  si,  pour  l'usage  de  l'amylèDe,  od  emploie 
des  iostfameols  vicleux«  si  Ton  y  verse  des  masses  de  liquide 
équivalentes  à  8  ou  10  grammes,  les  conditions  de  Texpér 
rimentatlon  sont  changées  et  rien  d'étonnant  que  cette  ma- 
iMère  de  procéder  provoque  des  accidents. 

9  L'Académie  me  permettra,  en  terminant  cette  lettre,  de 
lui  rappeler  que  Télber,  agent  moins  dangereux  que  le  cblo* 
reforme,  cbange  en  noir  la  coloration  du  sang. 

»  J'ai  riionneur  d'être,  etc.  • 


RAPPORTS. 
I.  Procédé  simple  et  facile  à  l'aide  duquel  on  pénètre  dans  les 
voies  aériennes  pour  les  cautériser  y  en  extraire  les  fausses 
membranes j  dilater  la  glotte,  y  introduire  toutes  les  substances 
liquides  ou  pulvérulentes  qui  servent  au  traitement  du  croup 
afin  de  suppléer  à  la  trachéotomie  lorsquellef  nest  pas  accep^ 
tée,  par  M.  Loisbau,  médecin  h  Montmartre.  {Rapport  de 
MAI.  Blache  et  Trousseau,  rapporteur.) 

Vous  nous  avez  chargés,  M.  Blache  et  mol.  dans  la  séance 
du  17  mars  dernier,  d'examiner  les  faits  énoncés  par  M.  Loi- 
seau  et  de  vous  en  rendre  compte. 

Les  nombreux  et  incontestables  succès  obtenus  dans  ces 
dernières  années  surtout,  par  la  trachéotomie  dans  les  cas 
de  croup,  ont  levé  la  proscription  qui  longtemps  l'avait  frap- 
pée :  elle  est  aujourd'hui  généralement  acceptée  en  France. 
Tontefob.  malgré  ces  heureux  succès,  quelques  médecins 
répugnent  encore  à  la  pratiquer,  soit  qu'Us  la  regardent 
comme  Inutile,  soit  que  sou  ulillté  ne  leur  paraisse  pas  suffi- 
samment démontrée. 

C'est  parce  qu'il  s*est  trouvé  dans  cette  cruelle  situation 
de  voir  périr  des  malades  pour  lesquels  on  avait  obstinément 
refiusé  la  trachéotomle.que  M.  Lolseau  a  Imaginé,  dèsl'aon  e 
18&0.  un  procédé  simple  et  facile  à  l'aide  duquel  H  pourrait» 
daos  quelques  c^s,  suppléer  à  cette  opération. 
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Le  bdt  qii*fi  se  proposait  étdit  d'aller  porter  dans  le  lairnx 
et  Jasqae  dans  la  trachée  tes  remèdes  toplqnes  qui  Mais  loi 
paraissent,  à  bon  droit,  sulrant  nous,  jouir  d'ane  efficacité 
incontestable  dans  le  traitement  de  cette  maladie.  L'eipé*' 
tfence  lui  disait  que  les  Individus  affectés  uniquement  d'an- 
gines dlphthériques  pharyngiennes,  et  soumis  etcf  osltement 
aux  applications  topiques  guérissaient  p^esqae  tons.  Il  était 
donc  conduit  &  faire,  pour  le  hrynx  et  la  trachée,  ce  que 
les  médedas  Tont  aujourd'hui  pour  le  pharynx.  Il  est  bien 
?rai  que  lorsque  la  dlphthérle  avait  envahi  le  larynx,  notis 
nous  efforcions  d'y  faire  pénétrer  des  agents  substituteurs, 
soit  eu  exprimant  sur  i*ouverUire  supérieure  du  larynx  une 
éponge  fortement  Imbibée  d'une  solution  calhérétique ,  soit 
en  Insufflant  dans  la  gorge  une  poudre  que  les  inspiradons 
eonvutslves  du  malade  fissent  entrer  dans  le  larynx  et  dans  la 
trachée  artère.  Hais  cette  introduction  dépendait  trop  sou- 
vent d*un  acte  ou  spontané  ou  involontaire  du  malade, 
et  par  conséquent  le  médecin  n'y  pouvait  pas  toujours 
compter. 

Le  docteur  Green,  de  Nevr-Tork,  avait,  depuis  plus  de 
vingt  ans,  proposé  de  pénétrer  dans  le  larynx  lu  l*aide  d'une 
baleine  rigide  recourbée  et  armée  d'une  éponge  assez  petite 
pour  s'introduire  aisément  entre  les  lèvres  des  replis  ary- 
théno-épiglottiques.  Ce  praticien  faisait  cette  opération  sur- 
tout dans  les  laryngites  chroniques,  en  ayant  soin  de  bien 
fixer  la  base  de  la  langue  avec  un  excellent  abaisse-langue 
de  son  invention. 

Cette  opération  est  difficile,  même  sur  le  cadavre.  Je 
m'en  suis  assuré  ;  sur  le  vivant  elle  ne  se  fait  qa*avec  beau* 
coup  de  difficulté,  et  le  pins  souvent,  le  chirurgien  qui  croit 
avoir  pénétré  dans  le  larynx,  s'est  tout  simplement  enfoncé 
dans  l'œsophage. 

Pour  ne  pas  manquer  son  but,  M.  Lolseau  eut  recours  & 
im  manoel  opératoire  d^une  merveilleuse  simplicité,  et  St 
Talde  duquel  11  arrive  Infailliblement.  Le  voici  tel  que  M.  Loi- 
leau  le  décrit  lui-même  : 

«  Pour  opérer  avec  sécurité,  dtt-il,  deux  aideset  «  tube  la- 
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rynglen  proportionDé  l\  Tâge  de  l'enfant  suffisent.  Un  instru- 
ment destiné  à  maintenir  la  bouctie  ouverte  paraît  tout  d'a- 
bord Indispensable,  mais  Texpérience  m^a  démontré  qu'il 
est  à  peu  près  impossible  de  manœuvrer  dans  la  bouche  de 
l'enfant  quand  elle  contient  tout  k  la  fois  cet  instrument,  le 
doigt  de  l'opérateur,  et  le  tube  laryngien.  Je  préfère  donc 
armer  la  phalange  métacarpienne  du  doigt  indicateur  de 
la  main  gauche  d'un  anneau  métallique  de  deux  à  trois 
centimètres  de  largeur. 

9  La  première  phalange  du  doigt  indicateur  de  la  main 
gauche  ainsi  protégée,  l'opérateur  fait  maintenir  l'enfanl, 
assis  sur  les  genoux  d'un  des  aides,  tandis  que  l'autre,  placC 
derrière  celui-ci,  saisit  la  tête  du  malade  et  la  fixe  solide- 
ment sur  l'épa^ile  du  premier. 

»  La  bouche  du  malade  étant  ouverte  à  l'aide  d'une  cuil- 
ler, l'opérateur  plonge  rapidement  son  doigt  aussi  pro- 
fondément que  possible  jusqu'au  fond  du  pharynx;  puis 
saisissant  le  tube  laryngien  dont  nous  avons  parlé,  en  même 
temps  qu'il  fait  glisser  l'extrémité  du  doigt  indicateur  sur 
la  base  de  la  langue  jusqu'à  ce  qu'il  rencontre  i'épiglotte 
et  qu'il  parvienne  à  tenir  I'épiglotte  soulevée,  il  fait  glisser 
le  tube  le  long  du  doigt  qui  le  dirige,  de  manière  h  attein- 
dre son  extrémité.  Là,  il  redresse  son  instrument,  et  le  fait 
pénétrer  à  travers  la  glotte  avec  la  plus  grande  facilité. 
»  L'air  s'échappant  avec  bruit  par  le  tube  indique  de  suite 
à  l'opérateur  qu'il  n'a  pas  fait  fausse  route. 
«  Ceci  fait,  'on  comprend,  continue  M.  Loiseau,  combien 
11  m'est  facile  de  faire  pénétrer  dans  le  larynx  telle  quan- 
tité de  matières  liquides  ou  pulvérulentes  que  je  trouve 
convenable,  de  faire  glisser  dans  l'intérieur  du  tube  une 
baleine  ou  une  sonde  de  gomme  élastique  armées  de  cu- 
vettes chargées  de  caustiques,  d'épongés  destinées  soit  \ 
porter  le  liquide,  soit  à  détacher  les  fausses  membranes 
qui  tapissent  le  conduit  aérien.  » 
f  Les  instruments  dont  je  me  sert»  dll-il  enfin,  sont  des 
»  tubes  laryngiens  tenant  tout  à  la  fois  du  tube  de  Chau9- 
sier  et  de  la  sonde  de  Belloc.  » 
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Ces  Instraroeols,  qae  Je  mets  sons  les  ycvx  de  TAcadénile 
consistent  en  des  tubes  de  différentes  dimensions.  pouTani 
sTadapter  aux  différents  calibres  de  la  glotte,  présomés  selon 
Tâge  des  sujets.  Ces  tubes,  pour  mieux  dire  ces  sondes  en  ar- 
gent pur,sontlesonesslmplemeotouvertesà  lenr  extrémité  la 
plus  mince  qui  est  recourbée  suivant  un  rayon  convenable,  les 
autres  sont  percées  d*un,dedeux,de  quatre  yeux  sur  les  deux 
faces,  légèrement  aplaties  latéralement,  d'autres  encore  sont 
munies  d*un  renflement  olivaire  percé  d'un  assex  grand  nom- 
bre de  trous.  A  l'aide  des  premiers  on  peut  introduire  dans  la 
tracbée  une  baleine  élastique  terminée  à  une  de  ses  extrémités 
pardescOnes  d'argent,  séparés  l'un  de  l'autre  et  unis  l'un  à 
l'autre  par  une  tige  de  même  métal  sur  laquelle  on  doit  fixer 
l'éponge  à  l'aide  de  laquelle  on  balaiera  le  larynx,  ou  à  l'aide 
de  laquelle  on  portera  les  liquides  caustiques.  Les  secondes 
sondes,  percées  de  trous,  sont  destinées  4  recevoir  une 
éponge  portée  à  l'aide  d'une  baleine  et  qui  exprime  à 
travers  ses  yeux  les  liquides  dont  elle  est  imbibée.  Enfin,  à 
Taide  de  ces  sondes,  on  pourra  insuffler  les  poudres  astriu* 
gentes. 

L'appareil  comprend  encore  le  dé  métallique  dont  il  a 
été  fait  mention  et  qui,  bien  qu'il  ne  mérite  pas  une  des- 
cription particulière,  n'eu  est  pas  moins  une  des  pièces  les 
plus  Importantes,  puisque  c'est  elle  qui  doit  permettre  au 
doigt  indicateur  d'aller  ouvrir  impunément  la  glotte,  et 
rendre  possible  l'introduction  des  sondes  et  des  baleines. 

M.  Lolseau  a  joint  au  mémoire  qu'il  tous  a  présenté  le 
dessin  de  ces  appareils,  et  ces  appareils  eux-mêmes  que  je 
présente  à  la  compagnie,  il  y  a  joint  également  ceux  de  deux 
pinces  analogues  aux  pinces  à  polypes,  longues  et  convena- 
blement recourbées  à  leur  extrémité,  au  moyen  desquelles 
11  va  chercher  jusque  dans  le  larynx  les  fausses  membranes 
qui  l'obstruent  :  pour  faciliter  son  manuel  opératoire, 
U.  Lolseau  emploie  dans  ce  cas  un  dilatateur,  qu'il  a  ajouté 
MX  Instruments  dont  nous  parlons. 

Comme  II  le  fait  observer,  on  comprend,  qu'à  l'aide 
d'un  procédé  aussi  simple  et  aussi  ingénieux  on  puisse 
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facilement  pénétrer  dans  le  larynx,  et  par  conséquent 
Jusque  dans  la  trachée,  Tud  de  nous  a  été  témoin  de  plu* 
sieurs  opérations  de  ce  genre  faites  par  M.  Loiseao,  et  il  a 
é(é  émerveillé  de  la  promptitude  et  de  la  facilité  avec  la* 
quelle  il  agissait. 

M.  Loiseao  n'est  pas  le  seul,  d'ailleurs,  qui  ait  pratiqué 
cette  opération,  et  bien  que  de  son  côté  il  l*ail  imaginé  dôs 
Tannée  18&0,  bien  que  depuis  cette  époque  11  l*ait  employé 
grand  nombre  de  fols,  nous  devons  dire  que  déjà,  en  1839» 
Oleffenbach  Tavait  également  faite.  Voici,  en  effet,  une  note 
qui  ro*a  été  remise  par  M.  le  docteur  Duringe,  élève  du  pro- 
fesseur de  Berlin,  celle  note  est  extraite  textuellement  de  son 
cahier  de  cours.  Elle  date  de  1839. 

»  Une  opération  remarquable  a  été  faite  ce  matin,  13  mat 

•  1839,  à  l'hôpital  de  la  Charité  (de  Berlin)  par  M.  Dieflen- 
9  bach,  dans  on  cas  de  croup.  Il  entoura  la  phalange  mé- 
»  lacarpienne  de  l'index  de  la  main  gauche  avec  un  petit 

•  tube  en  fer  blanc,  il  introduisit  son  doigt  dans  la  bouche 
»  de  Tenfant  et  tandis  que  ce  dernier  mordait  sur  le  tube. 
»  le  chirurgien  relevait  et  maintenait  relevée  l'épiglotte  avec 

•  l'extrémité  de  son  doigt.  Dans  cette  condition,  M.  Dief-»^ 
»  fenbach  put  manœuvrer  à  son  aise,  et  cautériser  sûrement 
c  et  facilement  la  cavité  laryngienne  h  l'aide  d'une  sonde 

•  courbe,  ouverte  à  sa  petite  extrémité,  et  dans  laquelle  il  fit 

•  passer  une  soude  armée  de  nitrate  d'argent.  » 
Lorsque,  pour  la  première  fols,  il  imagina  son  procédé, 

M.  Loiseau  n'avait  en  aucune  façon  connaissance  du  fait  que 
J*ai  emprunté  à  Dieffenbach,  aujourd'hui  encore  il  l'ignore 
peut-être;  si  le  mérite  de  l'invention  ne  lui  en  revient  pas  à 
loi  tout  entier,  s'il  doit  le  partager  avec  l'illustre  chirurgien 
allemand,  il  restera  toujours  au  praticien  de  Paris  le  mérite 
d'avoir  vulgarisé  ce  procédé  simple  et  ingénieux  à  l'aide 
duquel  on  pourra  tenter  la  guérison  du  croup,  avant  d'avoir 
recours  à  la  trachéotomie,  du  moins  à  l'aide  duquel  on 
pourra  chercher  àsuppléer  h  cette  dernière  opération  lorsque 
les  circonstances  empêcheront  le  médecin  d'y  recourir. 
Les  observations  sur  lesquelles  s'appuie  l'auteur  du  tra* 
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vail  soumis  à  Tapprécialion  de  l'Acaidéroie  sont  asMn  dqhh 
breuses.  M.  Loiseau  donne  le  résumé  de  douze  cas  de  guéri- 
ra sur  viogt-siXf  irailés  la  plupart  en  présence  de  confrères 
et  deux  tou(  réceo>inent,  en  présence  de  l'un  de  nous»  ainsi 
que  nous  avons  eu  Thonneur  de  vous  le  dire  plus  haut. 

Ces  douze  cas  de  guérison  offrent  un  chiffre  assez  raison- 
nable de  succès  pour  autoriser  l'emploi  d*UHe  pareille 
méthode  de  traitement,  et  les  quatorze  cas  d*insaccès  ne 
sauraient  en  rien  Tinfirmcr,  car  il  s'agit  surtout  de  savoir  si« 
à  Taide  du  procédé  de  l'auteur,  ou  peut  ou  non,  arriver 
facilement  au  but  qu'il  se  propose,  à  savoir  de  péuétrer 
sans  grande  difficulté  et  avec  ceriilude  dans  la  trachée*  but 
que  les  procédés  antérieurement  employas  manquaient 
presque  infailliblement»  Or,  nous  l'avons  vu,  et  en  prenant 
connaissance  de  la  méthode  qu*il  a  décrite»  vous  pourrea 
TOUS  convaincre  du  résultat  possible  et  facile  proclamé  par 
II.  Loiseau. 

Une  treizième  observation  annexée  à  son  travail,  sert  à 
démontrer  matériellement  ce  résultat  en  faisant  connaître 
Tétat  des  fausses  membranes,  consialée  par  la  trachéotomie, 
pratiquée  après  la  cautérisation  du  larynx. 

«  Ces  fausses  membranes  trachéales  étalent,  en  effet« 
9  dit  l'auteur,  tellement  altérées  et  amincies  que  très  cer- 
«  taineroent  le  mal  ne  devait  plus  faire  de  progrès,  et  qu'il 

•  eut  suffi  de  déblayer  le  larynx  pour  obtenir  une  guérison 

•  beaucoup  plus  prompte  et  beaucoup  moius  pénible  qu'elle 
f  ne  le  fût  par  la  trachéotomie.  • 

Tout  en  admettant  la  première  conclusion  de  AL  Loiseaa 
nous  ne  pouvons  nous  empêcher  de  penser  que  les  dernières 
sont  tout  au  moins  exagérées.  Tout  en  considérant  son  pro« 
cédé  comme  un  heureux  et  réel  progrès  fait  dans  le  traite* 
ment  du  croup,  nous  ne  croyons  pas  que  ce  procédé  amène 
une  guérison  plus  prompte,  nous  ne  croyons  passurtout  que 
cette  guérison  soit  moins  pénible  qu'elle  ne  l'est  ^  la  suite 
de  la  tiachéotomie.  De  nombreux  faits  ont  aujourd'hui  suffi- 
samment démontré  l'innocuité  que  porte  en  elle-même  l'opé* 
ration  à  laquelle  i^ingénieux  procédé  de  ftl.  Loiseau  ne  peut 


qQ'en  partie  suppléer.  Grâce  aux  précautions  prises  après 
cette  opéralion,  gi  ice  aux  soins  dool  le  malade  est  entouré 
par  ceux  qui  sont  au  courant  de  ce  qu*ils  doivent  faire»  la 
tracbéotomie  ne  peut  plus  être  considérée  comme  une  opé- 
ration dangereuse.  Si,  trop  souvent  encore,  mallveureuse-» 
ment  «  les  malades  succombent  après  l'avoir  subie ,  c'est 
moins  l'opération  elle-même  que  les  progrès  du  mal  terrible 
qu'elle  ne  saurait  à  elle  seule  enrayer  qu'il  faut  incriminer. 
En  elle-même  encore  la  trachéotomie  n'est  pas  une  opéra- 
tion aussi  pénible  pour  le  patient  qu'elle  le  paraît  de  prime 
abord^six  à  huit  Jours  sufflseot  pour  que.  la  canule  étant 
enlevée»  la  cicatrisation  de  la  plaie  de  la  trachée  puisse 
commencer  à  s'opérer,  et  cette  cicatrisation  est  générale- 
ment aussi  très  rapide. 

Parmi  les  douze  cas  dont  M.  Lolseau  a  donné  le  résumé, 
il  en  est  cinq  dans  lesquels  il  a  consignés  le  nombre  de  jours 
qui  ont  été  nécessaires  pour  arriver  à  la  guérison*  Une  fols 
trois  cautérisations  ont  suffi,  deux  fois  le  traitement  a  duré 
huit  jours,  une  fois  dix,  une  fois  encore  douze.  Or,  que  Ton 
rappelle  ses  souveuirs  et  l'on  verra  que  généralement  la  cure 
est  plus  prompte  après  la  tracbéotomie,  que  l'on  compara 
le^deux  opérations  et  l'on  s'imaginera  facilement  que  tout 
en  étant  simple  et  ingénieux,  uu  procédé  qui  consiste  à 
introduire  dans  la  trachée  une  sonde  pour  verser  dans  les 
voies  respiratoires  un  liquide,  n'en  doit  pas  moins  détermi- 
91er,  quelqu'babile  que  soit  d'ailleurs  l'opérateur,  quelle  que 
lOit  la  rapidité  avec  laquelle  il  agisse,  une  sensation  extrê-' 
marnent  désagréable  pour  le  malade»  des  accès  de  suffoca- 
tion extrêmement  pénibles»  on  comprendra  que  relative* 
ment  à  ces  sensations  douloureuses,  l'avantage  restera  tout 
eoU«r  à  la  tracbéotomie»  opération  qu'avec  un  peu  d'habi- 
tude on  fait  assez  rapidement,  et  après  laquelle  le  malade 
^trouve  généralement  un  mieux  être  sensible,  tandis  que 
par  i«  fiatbétérlsme  du  larynx,  ces  sensatiQus  pénibles  doi- 
vent se  répéter  un  assez  grand  nombre  de  fois,  comme  il 
lêsiort  des  observations  mêmes  de  M.  Lolseau. 

Quoi  qi|*41  Wfj  sQli^  ces  observations  n'en  conservent  pas 
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moiDs  toute  leur  valeur,  et  rtogénieux  et  simple  procédé  de 
Fauteur  doit  être  pris  eo  considération  si  nos  comme  deyant 
remplacer  désormais  la  trachéotomie,  du  moins  comme  le 
dit  M.  Loiseao  lui-même  pour  suppléer  à  cette  opération 
lorsqu'elle  n'est  pas  acceptée. 

Dans  une  seconde  partie  de  son  travail,  M.  Loiseao  pré- 
conise l'emploi  du  tannin  dans  le  traitement  de  l'anigine 
eouenneuse.  Les  observations  à  l'appui  de  sa  médication, 
gu'ii  emploie  à  l'exclusion  presque  de  la  cautérisation,  por- 
tent sur  un  total  de  plus  de  deux  ceuts  cas,  •  car,  dit  Tan- 

•  teur,  depuis  qulnxe  ans  que  J'emploie  ce  mode  de  traitement, 
s  i'afflrme  n'avoir  eu  à  regretter  la  perte  d'aucun  indivtda 

•  et  je  n'en  ai  pas  traité  moins  de  qulnxe  à  vingt  par  année.  • 
Notre  expérience  personnelle  nous  fait  défaut  pour  con- 

(roler  d*après  elle  les  merveilleux  résultats  annoncées  dans 
celte  note.  Nous  regrettons  que  M.  Loiseau  se  soit  borné  à 
donner  le  simple  résumé  de  ses  observations,  car  il  eut  été 
bon  de  savoir  quelles  espèces  d'angine  eouenneuse  il  avait 
eu  à  traiter. 

U.  Blache  et  moi  savons  que,  en  effet,  la  commane  de 
Montmartre  a  été,  depuis  quelques  années,  crneliemeot 
visitée  par  l'angine  maligne;  mais  nous  craignons  bien  qne 
U.  Loiseau  n'ait  assex  souvent  pris  l'angine  eouenneuse 
commune  pour  l'angine  diphlbértque  et  que,  parconséqoenti 
il  n'ait  eu  des  succès  que  l'expectatton  toute  seule  aurait 
peut-être  obtenus  aussi  vite  et  avec  moins  de  douleur  pour  ses 
malades.  Mais  votre  rapporteur  doit  aussi  à  M.  Loiseau  cette 
Justice  qu'il  l'a  vu  à  Tœuvre  et  qu'il  a  été  témoin  de  succès 
réels  dans  des  cas  de  diphthérie  très  légitimes. 

Nous  le  répétons,  notre  expérience  personnelle  nous  fait 
défaut  pour  nous  permettre  de  contrôler  ces  résultats  annon- 
cés par  51.  Loiseau.  Toutefois,  ces  résultats  nous  paraissent 
trop  merveilleux  et  pour  notre  compte  nous  ne  voudrions 
pas  nous  fler  complètement  aux  chances  de  cette  niédica- 
tiou.  Celle-ci  d'ailleurs  n'est  pas  nouvelle  ;  Arétée  l'avait  d<|à 
cons)iiUée  daus  le  traitement  de  ce  qu'il  appelle  oj^hioea  ei 
syriaea  tdcera,  maladie  dont  la  descripliOB  rappelle  en  tooa 
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iMilliU  la  dlpluhériie  dont  il  est  ici  qucKtion.  Dans  smi  cha- 
^pllre  de  CuroHone  pestilentium  in  fattcibus  morbnrum,  Arélée 
dit  :  MèdiaxmtntiB  igni  similîbu$,  quo,  et  depastio  cœreeatur 
et  erustœ  décidant^  ufendum  prœcipio.  Ea  vero  wnt  o/itmaai 
euni  mette,  galla  (c'est  la  noix  de  gnile  dont  le  fannin  est  le 
principe  acllf).  Hœc  eadem  ealamo.  emt  penna,  ont  eroiso  et 
eUongo  emde,  guo  tnedicamina  adutcera  perneniani  in^rania 
eunt. 

Malgré  cette  grande  aotorité,  malgré  les  saccès  obtenua 
par  iM.  Loiseaa,  uons  n'oserions  abandonner  les  caustiques 
plQs  énergiques»  tels  que  le  ullrate  d'argent,  Tacide  cblor- 
hydrique,  les  solutions  saturées  desulfate  de  cuifre,  et  nous 
n'hésitons  pns  ft  employer  en  même  temps  les  insufOalions 
d'alun  et  de  noix  de  galle  ou  de  tannin. 

En  dernière  analyse,  le  travail  de  M.  Loisean  est  le  résoltat 
d'observations  sérieuses;  le  procédé  qu'il  vous  a  fait  connat- 
ire  mérite  surtout  d'être  pris  en  considération. 

SI.  Lolseau  estd'aiiieiirs  un  de  ces  laborieux  et  persévé- 
rants praticiens  qui ,  tout  en  opérant  sur  nn  petit  théâtre, 
n*en  font  pas  moins,  par  leurs  consdencieuses  recherches, 
faire  des  progrès  réels  à  la  sciencOt  en  consacrant  leurs  la- 
beurs au  service  de  l'humanité. 

Nous  vous  proposons,  en  conséquence,  de  remercier 
il.  Lolseau  et  de  renvoyer  son  mémoire  au  comité  de  publ^ 
cation. 

•^  H.  OxPAOL  revendique  pour  luUmôme  la  priorité  du 
procédé  de  cnthétérisme  des  voies  aériennes  que  M.  Trousseau 
vient  de  décrire  comme  ai>parienant  ù  M.  Lolseau.  Il  fonde 
sa  réclamation  sur  nn  texte  écrit  :  ce  procédé  n  été  publié 
par  lui  et  décrit  presque  textuellement  tel  qu'on  vient  de 
l'entendre  dans  le  Journal  de  chirurgie  il  y  a  environ  une 
quinxnine  d'années,  et  il  a  été  reproduit  depuis  dans  le 
Monuet  de  médecine  opéraioit^  de  M.  Malgaigne.  C'était  à 
cette  époque,  dit  M.  Dopnul,  un  moyen  i\  peu  près  nouveau, 
Uès  peu  connu  du  moins  et  très  rarement  mis  en  pratique, 
lorsque  je  le  signalai  l'un  des  premiers  ft  rattentiou  des  iné« 
T.  xxu.  K'  33  73 
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ddeios.  Je  ne  vois  qu'une  chese  nouvelle  peot- Are  àêm  le 
procédé  de  M.  Loiseao,  c>8t  Tiinneau  qu'il  se  met  aa  tlolf( 
pour  se  garaolircoiilre  les  dents  de  renf;int.  Mab  ce  nioyao 
ae  parait  peo  oiUe.  On  n'en  a  nol  besoin  chea  les  enfaots 
aooveau^oés,  et  chei  les  si4ets  plus  âfés  oo  a  one  foule  de 
^moyens  connue  de  Uwl  le  monde  et  qnf  sont  solilsanls.  Je  ne 
poia»  en  oatre»  ajoute  M.  Depaul,  laisser  passer  sans  obser- 
vation ce  que  vient  de  dire  M.  Trousseau  concernant  la  pré- 
tendue dMHculté  qn*il  yak  introduire  une  sonde  dans  le 
laryoï.  Rien  n'est  plus  aisé,  au  contraire,  cbei  un  noa- 
veaa«né.  Biifln,  Je  ne  crois  pas  que  le  procédé  dont  il  s*agit 
i^uisse  remplacer  la  trachéotomie. 

• 

—  51.  Trousseau  :  Je  n*nl  pas  prétendu  dire  que  le  pro- 
cédé de  %ï.  Lolseau  iïlt  quelque  chose  de  tout  H  fait  nouveau. 
Aon  lobe  est  analogue  au  tube  de  Chaussler  on  ft  la  sonde  de 
Belloc,  que  nous  avons  toos  dsns  nos  trousses.  Ce  qu'il  y  a  de 
oeuveap,  c*est  rensemble  des  moyens  que  notre  confrère  a 
irès  heorensemeat  combinés  pour  atteindre  le  but  qu'il  s'est 
.proposé;  c'est  sartaut  cet  anneau,  celte  virole  dont  il  arme 
•aat»  doigt,  et  qui  lui  permet  d'eié<^uter  avee  une  grande  facl- 
lllé  des  manœuvres  qui  seraient  sans  cela  Irès  difficiles.  J'ad- 
mets avec  II.  Depaul  qu'on  arrive  irès  aisément  chez  des  eu- 
laoïe  nôuveau^aés  fi  relever  l'éptglotte  et  h  enir'ouvrlr  les 
répiisaryténo-épiglottiques  pour  introduire  une  sonde  dans  le 
larynx  ;  mais  Je  maintiens  que  ciiez  les  enfants  de  quatre  à 
cinq  ans  et  an  delà,  ainsi  que  cbei  les  aduliea,  cela.t»Bl  très 
difilcile,  et  It  s'en  faut  qu*on  bouchon  nila  entre  tes  dents,  oa 
morceau  de  bols  oo  un  mouchoir  fasse  surmonter  ces  dlll^ 
coltéa  aussi  bien  que  le  fait  ia  virole  de  M.  Lolseau. 

<^  M»  PiOBBT  saisit  celte  occasion  pour  dire  qu'on  a  trop 
exalté  la  trachéotomie,  qui  rejid  d'ailleurs  de  si  grands  ser* 
vices.  Dans  la  plupart  des  maladies  du  larynxp  le  lar^  na  n'est 
pas  seul  malade»  il  ne  Test  même  souvent  que  consécutive* 
ment;  on  néglige  trop  dans  ce  cas  de  tenir  compte  desaoiMi 
élémeota  de  diagoosUc  D*uo  aotro  cAuft»  en  <e  précoeopaat 
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de  Té^t  du  lurynx,  il  uc  faui  pas  oublier  les  miicoslt^^  de  la 
iracjiée-artère  qui  conslUni*iil  souvent  un  danger  aussi  i^rand 
et  plus  pcmuaulquc  la  lésiou  mému  du  larynx.  I!  convient 
d'ailleurs  que  daus  quelques  cas  le  procc^tié  de  .M*  Lolseau 
peut  être  ulilu,  et  il  peut  Télre  notamment  pour  aspirer  les 
muco&jtés  qui  encombrent  la  trachf^e. 

—  M.  Trousseau  :  Il  n'est  question  dans  le  travail  de 
U.  Loiseau  et  daus  niou  rapport  que  du  croup,  et  uen  pas 
de  toutes  les  maladies  du  larynx.  Nous  savons  tou9i  depuis 
les  belles  recherches  de  M.  Louis,  que  la  phtbisie  laryngée 
s'accompagne  presque  toujours  de  lubercnllsation  pulmo- 
naire, liais  la  question  n'est  pas  là.  Pour  ce  qu'il  est  da 
croup,  Il  suffit  d'avoir  ausculté  dans  ce  ciis  pour  savoir  qu'il 
est  trôs  rare  de  trouver  de  l'écume  bronchique. 

—  M.  Velpeau  :  Il  me  semble  facile  ici  de  mettre  tout  te 
monde  et  In  vérité  d'accord,  ce  qui  n'esl  pas  commun. 
M.  Lolseau  n'a  pas  grand'diose  ù  revendiquer  ici.  La  sonda 
appartient  â  Chaossier,  l'anntau  à  Dieffeubacii,  et  le  procédé 
k  M.  Depaul...,  d'où  il  semblerait  résulter  qu'il  ne  reste  riea 
pour  aj.  Lolseau.  Tel  n'est  pas  cependant  mon  avis.  M.  Lol- 
seau a  droit  à  quelque  chose,  ce  qu'il  a  fait  va  ressortir  de 
cette  discussion  même;  il  aura  prouvé  qu'il  est  possible  de 
gnérir  le  croup  sans  la  trachéotomie,  et  cela  par  nn  procédé 
qui  n'est  pas  de  son  inveniion,  mais  qui  était  peu  connu  et 
presque  pas  mis  eu  pratique,  et  qu'il  aura  eu  le  mérite  de 
faire  connaître  et  de  vulgariser.  Yoll'i  ce  qui  revient  à 
M.  Lolseau  et  pas  autre  chose. 

*-  M.  TaoussEAti;  M.  Velpeau  est  un  peu  démolisseur;  ce 
n'est  pas  la  première  fois  qu'il  en  donne  des  preuves.  Il  y  a 
peu  de  personnes  qui  connaissent  aussi  bien  que  lui  la  chi- 
rurgie et  nyéme  la  médecine,  et  cei)endant  M.  Velpeau  Igno- 
rait le  procédé  en  (|ueslion;il  admettra  bien  que  M.  Loiseau, 
module  praticien  de  Montmartre,  ail  pu  ignorer  aussi  qu'il 
«xistit  (IM^lque  chose  ile  semblable  à  ce  qu'il  a  cru  inventer. 
L»  sitiiiûloo  daiM»  laquelle  le  trouve  M.  Lolseau  à  cet  i^gard 
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e%i  celle  de  presque  (ojs  les  inventeurs;  voyez  riiislolrc  des 
invention!!,  et  dites  combien  il  y  en  n  qni  n'aient  pn!«  en 
quelques  précédents  analogues  ù  ceux  que  l'on  rnppelle  ici, 
II.  Bouillaud  n'en  est-Il  pas  moins  Tinvenieur  de  Tendocardite 
rhumatismale,  et  Briglit  Tinventeur  de  In  maladie  albuminu* 
riqae  qui  porte  son  nom,  parce  que  ces  deux  faits  avaient 
été  entrevus  avant  euxl 

—  M.  VcLPEAU  :  Le  démolisseur  n'est  pas  moi ,  mais 
M.  Trousseau  lui-même;  H  dépouille,  en  cfTet,  le  vcriiabie 
Inventeur  pour  donner  son  invention  fi  un  autre.  Il  faut  ce» 
pendant  bien  s*lial)Iiuer,  en  niatlère  sctentinquc»^  rapporter 
toute  invention  à  celui  qui  a  le  pren)ier  découvert  un  fait  ou 
émis  une  Idée,  et  non  &  ceux  qui,  reprenant  plus  lard  ce  fait 
ou  cette  idée,  s'en  emparent  et  se  l'approprient  snus  le  pré* 
texte  qu'ils  la  font  mieux  connaître  et  la  vulgarisant. 

-—  1^1.  Depaul  dit  encore  quelques  snots  pour  appuyer  ses 
prétentious  il  la  priorité  de  l'invention»  maison  ajoutant  qu'il 
n'entend  pas  du  tout  infirmer  par  iè  les  coociusions  du  rap- 
port  de  M.  TrousseatK 

—  Los  conclusions  de  ce  rapport  sont  mises  nnx  voix  et 
adoptées  par  l'Académie. 

II.  Opération  césarienne,  pratiquée  à  la  Maternité  de  Tulle» 
par  le  docleur  Pauquinot.  —  Observation  rédigée  par  le 
docteur  BoRiE(/7a/^or/de  MM.  P.  Dubois,  Glmctlo  et  De- 
paul» rapporteur). 

Messieurs,  dans  votre  séance  du  15  maiderider,  vonsavex 
reçu  de  M.  Eugène  Borie  la  relation  d'une  opération  césa- 
rienne pratiquée  avec  succès  ù  la  Maternité  de  Tulle,  par 
M.  le  dorleur  Pr.uqulnot,  et  vous  avez  ciiargé  une  commis* 
sion  composée  de  MM.  P.  Dubois,  Gitnelle  et  moi»  de  votis 
en  rendre  compte. 

Les  succès  k  la  suite  d'une  semblable  opération  sont  si 
rares  parmi  nous,  que  les  cas  heureux  qui  vous  sont  de  terni» 
en  temps  transmis  de  la  province  ou  de  l'étranger  ont  tott* 
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Jours  le  très  légitime  privilê^je  d'excller  votre  intérêt  ;  aussi 
me  pcrmeltrez-vous  de  vous  faire  connaître  avec  quelques 
détails  celui  qui  vous  u  été  récemment  communiqué  par 
M«  le  docteur  ISorie. 

La  fille  Mcrliac,  âgée  de  vingt-neuf  ans«  née  d'ane  mère 
in fir me ^étaii  atteinte  d'un  rachitisme,  qu'on  dit  être  congé  « 
MITAL,  et  qui  la  força  h  garder  le  lit  pendant  une  partie  de 
la  preuiiôro  enfance.  Elle  était  d'un  tempérament  saugnin  et 
d'une  constiluilon  robuste,  elle  fut  envoyée  à  la  Maternité 
le  15  février  18&7,  par  le  docteur  Fournier.  et  voici  ce  qui 
fut  constaté  :  Légère  déviation  de  la  colonne  vertébrale  à 
droite  ;  côtes  déprimées  en  avant  et  <1  droite,  mais  saillantes 
en  arrière  ;  banciies  proéminentes;  région  sacrée  aplatie  ;  le 
diamètre  qui  de  l'angle  sacro-vertébral  va  au  bord  inférieur 
du  pul^is,  a  tout  au  plus  5  ou  6  centimètres  ;  tête  au-çtessus 
du  déirolt  supérieur  (par  l'auscultation  on  constata  une 
position  occlplto-iliaque  droite};  travail  è  peine  déclaré,  col 
épais,  fermé,  résistant,  membranes  intactes» 

X.C  16  février,  au  matin;  Le  col  est  un  peu  modifié,  il  est 
Diinie  et  admet  rextrémlié  du  doigt. 

Le  17  au  matin  :  Dilatation  de  ^  «1 S  centimètres,  les  mem«- 
l^ranes  s'engagent  à  travers  Torlfice.  Après  la  consultation 
du  docteur  Venvejoul  qui  dirige  l'établissement  avec  les  doc* 
tours  P.iuqulnoi,  Ouvert  et  fiorie ,  l'enfant  étant  vivant,  OQ 
décide  que  l'opération  césarienne  sera  faite, 
.  La  femme  est  placée  sur  un.  lit  et  endormie  avec  le  cliloro* 
forme.  C'est  M.  Pauqutnot  qui  opère;  une  incision  de  16  9t 
17  centimètres  est  faite  un  peu  à  droite  de  ia  ligne  médiane 
et  contourne  l'ombilic  en  haut,  pour  s'arrêter  en  basi  3  cen- 
timètres au-dessus  du  pubis.  On  pénétra  dans  le  péritoine 
"avec  les  précautions  ordinaires,  puis  l'utérus  est  incisé  dans 
Que  étendue  de  15  ù  16  centimètres  avec  le  soin  de  faire 
porter  l'incision  surtout  en  liaut.  L'enfant  est  extrait  par  le 
pel\is;  le  dégagement  de  la  tête  rencontre  quelques  diffi- 
cultés peu  sérieuses  ;  puis  on  extrait  le  placenta  par  la  même 
vole.  Il  n'y  a  pas  dhémorrhagle  notable,  La  rétraction  de 
l'utérus  dimintte  beaucoup  l'étendue  de  la  plaie  utérine. 


f  ISrtf  PACQUIEtO'f.'  -^  orifaRATlOlf  CÉ9âlllEll«. 

L:i  plî»l(î  dff  l'abdomen  cM  i  éttnie  par  la  soture  cnclicvlllée. 
A  sn  partie  inférieure  on  niénnge  une  ouverfore  parbquelle 
on  faîl  pénétrer  nnc  mèche  jusque  dans  Tutéms;  poison 
applique  quelques  bandelettes  de  diachylon,  un  linge  cératé 
et  de  la  charpie.  Le  tout  est  mal ntena  par  on  bandage  de  corps. 

La  femme  se  réveilla  qtrand  (ou!  fut  terminé  ;  dans  la 
foiréo  on  ne  constata  qu*nnpeu  d'accélération  du  pools. 

Le  18,  état  satisfaisant,  pouls  ^  400  pnisatlons,  ventre 
souple,  indolent.  I.>ochles  sangninolentes  coolant  parle  vaglo, 
h  mèche  e^t  laissée  en  place,  on  change  les  langes  et  la 
diarpte.  Diète,  orge,  chiendent.  On  vide  la  vessie.  Le  soir, 
tcrèi  félirlle,  soif  vive,  nuit  agitée. 

Le  19,  même  état  que  la  veille  :  deux  heures  de  sommeil. 
On  defiii-l.ivetfi)eot,  le  reste  ui  supra. 

Le  20.  pouls  à  100  pulsations  le  matin  et  k  1901e  soir; 
gonflement  notable  des  seins.  On  relire  la  mèche,  la  malade 
Ml  changée  de  lit.  Dans  la  soirée,  agitation,  pouls  à  125  pol- 
tatious.  Nuit  agitée  :  ventre  météorisé  et  doulooreox. 

Le  21 ,  amélioration  :  pouls  fi  1 00  pulsations,  ventre  distendo 
par  des  gaz  et  encore  douloureux  surtout  vers  la  fosse  Ilia- 
que gauche,  vers  laquelle  Tutérus  est  incliné.  Comme  il  n'7 
a  pas  eu  de  garde*robe,  on  donne  quelques  cuillerées  d*hoi!e 
de  ricin.  On  fait  des  frictions  avec  i*huile  do  Jusquiame  lau* 
danisée. 

Les  22,  23  et  2&,  l'état  reste  a  peu  près  le  même  :  pools 
il  100  pulsations  le  matin,  M20  le  soir  ;  la  plaie  a  bon  aspect; 
les  lochies  coulent  régulièrement  ;  il  s'échappe  du  lait  par 
les  mamelons.  Même  prescription. 

Le  25,  amrnoration  notable  :  pouls  t  00  ;  ventre  souple  ; 
douleur  abdominale  diminuée  ;  langue  humide.  La  malade, 
a  faim  ;  les  aiguilles  sont  enlevées  ;  la  plaie  est  réunie  dans 
ses  deux  tiers  supérieurs.  Lotions  d^eao  chlorurée,  bande- 
Icties  de  dlachylon,  pansement  simple,  un  peu  d'huile  de 
ricin,  bouillon  de  veau,  gelée  de  groseille. 

Le  26,  état  excellent  :  pouls  à  80  pulsations;  la  plaie  est 
presque  réunie,  quelques  bourgeons  charnus  eu  bas.  On 
loaeho  avec  1*  oitrate  d'argeoi.  On  lui  donne  du  lait  et 
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quelques  fiotages,  lëçrom<»s.  Elle  peatseoouchersnr  le  eôlé. 
Etk  eùntiiiue  à  donnet  le  sein. 

Le  26,  on  fait  cesser  rnlIailemcDt.  L'enfant  est  confié  à  uns 
nonrrlce.  On  aii|?meiite  les  aliments  de  la  mère. 

Le  vingtième  jour  elle  peut  se  lever  et  sa  plaie  est  h  pei' 
p^ès  (icitrisée. 

Dcpttlft,  lagaérison  est  détenue  déinltlve. 

L*a uieur  fuit  suivrecette observation  de  quel  ques  r éOeilost 
très  ceurtes  : 

t*  Il  7  trouve  une  nouvelle  objection  contre  ravortemenl 
profoqué  et  contre  ce  qu'il  appelle  \H  tristes  et  réirog^fidoft 
iunm^ailon^  de  la  ci^phalotrlpsie,  qui  sacrifie  l'eudat  sais 
toujours  sauver  l.i  mère  ; 

'"2*  L'opération  a  été  fntte  par  le  procédé  ordinaire  9«ns 
faire  Intervenir  aucuue  des  modifications  proposées  dass  Det> 
derniers  temps. 
•  Selon  lui,  le  succès  doit  être  rapporté  ; 

1*  A  retendue  considérable  donnée  à  rincislon  de  Tabdo* 
nien«  et  &  la  partie  de  l'utérus  qui  a  été  ouverte  (la  snpë* 
rieure),  ce  qui  a  permis  aux  liquides  de  s'écouler  par  les 
voies  ordinaires  ; 

2*  A  la  constitution  dje  la  femme  qui  était  habituée  aux 
travaux  pénibles  de  la  campagne  ; 

3*  Au  monient  choisi  pour  ropéralion,  aucune  manœuvre 
n'ayant  été  tentée  d'abord  ; 

A'^Aux  bonnes  conditions  hygiéniques  de  rétablissement 
qui  est  situé  sur  une  hauteur  et  en  plein  midi,  et  aux  soins  ln« 
tclligents  qui  ont  été  donnés  à  l'opérée; 
.  5*  A  la  température  douce  et  constante  qui  a  régné  à  cette 
époque; 

6'  Enfin  à  l'action  du  chloroforme  qui  n'a  permh  aucune 
appréhension,  qui  a  soustrait  la  femme  &  toute  douleur. 

Messieurs,  en  vous  rendant  compte  de  ce  fait  intéressant, 
votre  commission  n'a  pas  pensé  que  le  moment  fût  opportun 
pour  renouveler  une  discussion  dont  le  souvenir  est  encore 
présent  dans  l'esprit  de  chacun  du  vous.  Un  succès  de  plus 
ii*est  pas  de  mamm  k  cbanger  les  terines  da  la  qttstlûD. .  |li 
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rc8l«rt  te!»  qu'ils  étiteot  II  y  a  quelques  anQ«es;  car  à  côlé 
d'un  succès  nouveau  II  me  serait fadic  de  «rouper  placeurs 
cas  de  mort  ei  de  vous  moAlrer  que  des  arguments  puissauls 
militent  tMicore  en  faveur  de  Tavortemenl  provoqué  ou  éc 
l*Binliryotoniie,  dans  certains  cas  déterminés. 

Quoi  qu'il  en  soit,  l'observation  que  je  viens  de  tous  faire 
connaître  offre  un  vérllablc  Inlérêt;  elle  a  été  recueUBe 
avec  soin  par  M.  le  docteur  Borle,  mnis  II  est  juste  que  Tap- 
probation  que  mérite  cette  comiuuuication  se  reporte  aussi 
sfer  M.  Pauqùinot  qui  a  pratiqué  l'opération  et  sur  MM.  les 
doctenrs  Venvejoui  et  Duval  qui  l'ont  aidé  de  leurs  conseiis. 

En  conséquence»  votre  commission  a  l'Iionneur  de  tous 
proposer  : 

!•  D'adresser  ane  lettre  de  remerciments  à  ces  quatre 
confrères  ; 

2*  De  renvoyer  leur  observation  au  comité  de  publlcatioii. 

—  Les  conclusions  de  ce  rapport  sont  mises  aoi  voix  et 
adoptées  par  l'Académie. 


LECTURES. 

Description  anatomique  d'un  monstre  de  la  famille  des 

Acéphaliens,  par  h\M  Depaul  et  Simonot. 

Messieurs,  dans  une  précédente  séance  (î).  M.  Sîraonot 
vous  a  présenté  un  fœtus  acépiiale,  du  sexe  féminin, 
produit  d'une  Rrossesse  Kémcllairc  chea  une  femme  âgée 
de  vingt-quatre  ans,  mariéiî  depuis  une  aimée,  d'une  con- 
formation et  d'une  consiilutloa  salisfalsanies,  accoucliée  au 
septième  mois,  sans  motifs  appréciables,  d'un  enfant  du 
sexe  féminin,  très  chétif  mais  vivant  et  bien  conformé,  et  du 
monstre  qui  fait  l'objet  de  cette  observation. 

Je  viens  aigourd'liui,  en  mon  nom  cl  au  nom  de  M.  Simonot, 
compléier  ce  fait  intéressant  en  vous  faisant  connatlre  les 
particularités  auaiomiques  qu'une  dissection  attentive  nous 
a  permis  de  constater. 

(I>  Vo|ttBM«.<torilcarf.,t.XX,p.61,9ea;l.XXi,p.M6,760,8W. 
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En  preiKint  ponrgttiile  Ja  clas!iillcatioa  de  M.'I.  Geoiïroy 
SaiiU*flihHre,ce  uionstre  appariieut  à  la  famille  des  acépha- . 

• 

lieos  e(  doit  être  rangé  dans  la  classe  des  péracéphales  (1). . 

Habitude  extérieurt.  —  Absence  complète  de  t6le  et  de 
membres  thoraciques,  rien  qai  puisse  rappeler  ces  parties 
même  «1  l'état  rudlmentalre  ;  toute  la  porilon  supérieure  du 
tronc,  depuis  l'ombilic,  a  la  forme  d'uuedeml-spbère  molle»  de 
consistance  comme  graisseuse  et  ne  donnant  que  très  confu- 
sèment  la  sensation  de  saillies  osseuses  à  travers  son  épaisseur. 

Une  très  pelKo  touffe  de  poils  noirs  et  rares  existe  immé* 
diatement  au-dessus  de  rombillc. 

A  l'Insertion  abdominale  du  cordon»  qui  est  régulière,  se 
▼oit  une  petite  déchirure  qui  permet  la  hernie  d'une  portion 
de  l'intestin;  la  présence  de  l'appendice  iléo-cascalne  laisse 
aocuu  doute  sur  la  portion  intestinale  hcrniée. 

La  vulve  et  l'anus  sont  bien  conformés. 

Les  membres  inférieurs  Jusqu'aux  malléoles  n'offrit  de 
remarquable  qu'un  œdème  considérable. 

Les  pieds,  très  petits,  semblent  atrophiés  et  sont  renversés 
en  dedans  presque  à  angle  droit;  des  deux  côtés  le  second 
orteil  manque  entièrement. 

Au-dessous  de  chaque  malléole  interne  la  peau  présente 
une  solution  de  continuité,  très  légère  à  gauche,  assez  pro- 
noncée à  droite  pour  que  l'articulation  tibio-tarsicnne  soit 
^  découvert. 

Gomment  expliquer  cette  double  solution  de  continuité  de 
la  peau  7  Faut-il  la  rattacher  îx  une  lésion  congénitale  ou  n'j 
voir  que  le  résultat  de  quelques  tractions  exercées  pendant 
raccouchcmcni?G'estcequ'iinousaétéimpossiblededécider« 

Dans  toute  son  étendue  la  surface  cutanée  est  complète* 
ment  décolorée  et  inllitrée. 

Pour  ménager  la  (iisposilion  des  vaisseaux  du  cordon  dans 
la  cavité  abdominale,  pour  conserver  la  disposition  interne 
du  cordon  dans  toute  son  intégrité,  deux  incisions  sont  pra- 
tiquées qui,  partant  de  la  symphyse  despubis,  remontent  sur 


(1)  Hinoktéu  tmmaHêfdâVorgmùtalion.  Paris,  iS36, 1. 11^  p. 475. 
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les  côfës  de  rnbdomen,  du  tîïorax  et  viennent  se  rejoktdre 
au  polnl  culmfnnnt  dn  tronc,  drconscrîtant  îilnM  «n  lawbean 
allon^(>,  eTHpdqno,  formé  de  toute  la  partie  médiane  de  la 
paroi  antérienre  do  fronc. 

Ce  binboaii  dl^«éqné  avec  soin  et  relev/^,  Il  devient  facile 
de  faire  IVxanien  complet  des  cavifés  thoracîqnc  et  abdo- 
minale ;  mais  il  est  convenable  de  signaler  l'existence  d'one 
vaste  tfaviré  Infnndlbnllforme  existnnt  en  arrière  sons  la 
peau  depnis  les  dnrnlères  vertôbrrs  lombrilres  Jnsqu^ft  la 
partie  supérieure  du  rarlils  qu'elle  surmonte. 

La  paroi  cutanée  de  celle  cavité,  épaisse  de  2  centlmètrea 
îr  sa  partie  supérieure  et  formée  d'un  tissu  d'aspect  gélati- 
neux, très  adhérent  à  la  peau,  va  en  s*aminclssant  Jnsqu*à  ht 
région  lombaire  ;  elle  est  tapissée  dans  toute  son  étendue 
par  une  membrane  parf.ilrcment  Ihsc  et  an  peu  blancbltre» 
ayant  une  analogie  manifeste  arec  les  séreuses  :  à  sa  surface 
nnipent  quelques  petits  vaisseaux  très  déliés. 

Deux  replis  de  celle  membrane,  légèrement  saillants, 
partent  de  chaque  côté  de  la  colonne  vertébrale  et  fonnent 
sur  deux  points  superposés  une  espèce  d'étranglement  cir* 
culaire  qui  semble  diviser  celte  ca\ilé  en  trois  portions  dis» 
tinctes  : 

Une  inférieure,  étroite*  allongée  en  forme  de  doigt  de 
gant,  correspond  à  la  partie  moyenne  ei  Inférieure  dn  racbis. 

Une  moyenne,  comprise  entre  les  deux  replis,  la  plus 
pciite  de  toutes,  répond  h  fa  partie  postérieure  et  supérieure 
du  thorax;  elle  est  traversée  par  deux  brides  déh'ées  et  peu 
tendues  qui,  partant  symétriquement  de  chaque  côté  de  la 
colonne  vertébrale,  se  dirigent,  à  angle  droit,  pour  aller  se 
lixer  aux  points  diamétralement  opposés  de  la  face  Interne 
de  la  cavité. 

Enfin  ta  supérieure,  qui  est  la  plus  vaste,  semble  couronner 
le  thorax  en  se  prolongeant  un  peu  en  avant;  h  son  centre 
apparaît  la  saillie  que  forme  la  partie  supérieure  du  rachis 
sur  laquelle  la  cavité  se  trouve  ainsi  en  communication  dl** 
reclc  avec  la  poche. 

Celle-ci  est  rempile  pâf  80  grammes  environ  d'un  liquide 
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dé  eonsisfance  àlbumineuse,  de  couleur  citrine  et  en  tout 
semblable  à  celui  que  la  pression  peut  encore  foire  sortir  du 
canal  vcrlical.  Aulant  qu'on  peut  en  juger  par  IMnlrnducliou 
d*nu  stytei,  on  constate  que  lo  canal  vertébral  qui,  à  part 
Touverture  supérieure  dont  il  vient  d*élre  question,  est  com- 
plète dans  toute  sa  longueur,  ne  renferme  pas  de  moelle 
épinière. 

Thorax.  — Letliorai,  trèspelit  d'aspect,  comme  racliîlfque, 
ayant  la  forme  d*nn  cône  légèrement  aplaïf,  à  sommet  supé- 
rieur et  un  peu  incliné  en  avant,  est  formé  par  des  cùics 
faciles  h  reconnaître  et  par  quelques  points  carlilngineux 
représentant  le  sternum.  H  n*y  a  d'ailleurs  aucun  vestige,  nf 
de  l'omoplate,  ni  de  la  clavicule.  Sous  la  |)cau  on  trouve  une 
petite  couche  de  tissu  musculaire,  informe,  inextricable» 
parsemé  de  quelques  flocons  graisseux.  Dans  la  cavité,  qui 
est  très  petite  et  qui  est  subdivisée  en  deux  loges  triangu- 
laires par  une  cloison  médiane,  on  ne  trouve  que  du  tissu 
cellulaire  dense  et  serré.  Inférieurement  elle  est  séparée  de 
l'abdomen  par  un  diaphragme  sans  ouvertures.  Elle  ne  ren- 
ferme d'ailleurs  ni  poumons,  ni  cœur,  ni  gros  vaisseaux,  ni 

œsophage. 

Abdomen. -^Lti  peau  en  est  assez  épaisse  ;  sous  le  tissu  cel- 
lulaire infiltré  qui  la  double,  apparaît  un  premier  |)lan  muscu- 
laire formé  par  les  deux  muscles  droits,  bien  distincts,  par- 
tant du  pubis  et  se  rendant  h  la  base  de  la  poitrine.  C'est 
près  de  ce  point  que  se  trouve,  dans  Técartement  de  ces 
deux  muscles,  rinserliou  du  cordon  ombilical.  De  chaque 
côté  existent  quelques  vestiges  informes  des  autres  muscles 
abdominaux. 

Derrière  la  paroi  abdominale,  on  trouve  sur  la  ligne  m£« 
diane,  et  appliqué  contre  la  colonne  vertébrale ,  l'ouraque 
qui  se  dirige  peipendiculairemeiit  en  bas  en  s'élargissant 
progressivement,  s'enfonce  dans  le  bassin  en  se  continuant 
sans  limites  tranchées  avec  la  vessie  dans  laquelle  on  fait 
facilement  pénétrer  un  stylet  par  le  canal  de  l'urèthre. 
A  droite  et  à  gauche  les  deux  artères  ombilicales  se  dirigeant 
comme  2k  l'étal  normal  verilcaiemeut  et  un  peu  obliquemeiit 
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sonteux  -  aiibraiiiBC  contre  leqii*-!  il  est  appliqué,  ud 
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Tjr      '*  ""^  ili>liucti|iil  va  se  lurmlacr  ï  la  vessie, 

„p    i»-(JL'-^.us  ua  peiri  corps  ovalalre,  ili;  la  grosseur  dune 

tiii'-le.  d'un  Toa^e  ilf,  i-oiuiuuaic|uc  par  uii  filet  ui<  dâlit 

jier  Je  rudiiiicul  d'ulétus  drja  imliqué  et  rt-préseule  l'ovaire. 

iiuméifi^iU-iuent  sur  la  Koutlière  la- 

ieure  de  l'abilomeii,  Tormiie  par  uo 

s  psoas  seul  se  rccontiall  dhlincie- 

de  rjiileslin  tjui  oc  dt^passe  pas  la 
lébrale,  se  retiouvenl  les  mtiuis 
i'  niartJérc  ;  mais,  plus  eu  arrière, 
n  peu  laiéralit  du  corps  des  terlè- 
c  vefueuz  qui  «^1  évidcuiuieut  la 

que  noua  clicrciioas  soit  iid  csto- 


'^^  ET  SIMONOT.  —  UONSTRK  ACÊPHALIEN.      il 57 

^^5525^  *^  '**°"  (i'înieslln  grfile,  soit  la  ralc,  les  cap- 

'-^"Si^'x  orie. 

^^>>'^  ^^                        '^  ^"  système  circulatoire,  nous 

"^^«^^^^  ^^^  ^^^  •  do  cordon  h  partir  de  leur 

'^  ^^  *V^  ^'V^^,^^^  *^^^*^  nbdoinInDie.  Lrs  deux 

'v  ?  ■'^^'^->  ^^^^  '^^^  ^  '^ite  est  Inliniment  plus 

^^ '^^^'   '^a  '^'^jj  ^^  "^^  '^  et  atteint  h  peine 

'^•./"^'»    %  '^':/"-.JV  *,  ainsi  qu'on  le 
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-^,    y.   %  .us  son  calibre,  dans 

-•    '^^'"^  .amètre  est  de  O^.OOS. 

-  '  "^  «^  du  diaphragme,  à  la  partie 

V:».  .ji  se  termine  en  ce  point  par 

-^  .angulaire,  contre  leqncl  on  ren- 

*  .iinâtrc  (in  volume  d*nn  gros  grain  de 

•ppose  être  un  rudiment  du  foie  :  l'cxa- 

i(ic  de  ce  petit  corps,  confié  à  Al.  le  docteur 

ciscWnent  confirmé  celte  supposition. 

.int  sa  direction  habitueiio,  la  vrino-cave  fournit 

.  anclie  ù  chaque  rein,  et  vient  se  terminer  en  se  hifur- 

.int  à  0*,01  de  l'angle  sacro-vertébral.  Les  deux  branches 

de  la  bifurcation  suivent  le  même  trajet  que  les  divisions  de 

Tarière  ombilicale  du  môme  côté. 

Membres  inférieurs,  —  Les  membres  inférieurs,  recouverts 
par  une  peau  considérablement  infiltrée,  ne  présentent  rien 
de  particulier  à  signaler,  les  distributions  vasculalres  et  ner- 
veuses, les  divisions  musculaires  existent  comme  i\  l'état 
normal. 

Squelette.  —  Dans  le  but  de  conserver  le  plus  longtemps 
possible  les  faits  que  nous  venons  d'énumérer.  les  parties 
molles  n'ont  pas  été  enlevées  et  le  squelette  n'a  pu  être  étu- 
dié dans  tous  ses  détails  ;  m«iis  on  peut  dire,  dès  h  présent, 
qu'il  n'existe  aucun  vestige  des  os  du  crâne,  de  la  face,  des 
vertèbres  cervicales,  des  os  de  l'épaule  et  du  membre  si^)é- 
rieur,  ainsi  que  des  phalanges  du  deuxième  orteil. 

Organeê  de  connexion.  —  Il  existe  an  seul  placenta  pour 
les  deux  fœtus,  sa  lorme  est  légèremei^t  elliptique,  son  plus 
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Cil  bas  pour  se  diviser,  nu  iiiveaa  de  l'arcade  ^crurale»  n 
deux  braiirhcs  principales  :  rnnc,  plus  volumineuse,  s*eugage 
sous  celle  arcade  pour  se  dislribucr  au  membre  correspou- 
daul,  l*aiilrc  plonge  presque  verlicalemeot  dans  la  cavité 
pelvleonc. 

Derrière  la  vessie  et  accolée  à  sa  paroi  postérieure,  existe 
un  rudiment  d'utérus,  d'une  forme  allongée  et  d'une  coulear 
très  pâle. 

Plus  profondément  encore  se  voii  le  rectum. 

Sur  les  côtés  de  la  colonne  vertébrale,  ou  trouve  : 

A  gauche,  le  tube  digestif,  uniquement  représenté  par  le 
gros  intestin,  qui  s'étend  depuis  le  cscum  hernie  à  la  base 
du  cordon,  Jusqu'à  l'anus  où  il  se  termine  comme  d  l'état 
normal.  II  décrit  nue  double  courbure  eu  S,  Il  a  le  volume 
d'une  plume  de  corbeau,  et  ou  le  trouve  rempli  par  uue 
espèce  de  méconlum  presque  blanc,  cl  très  peu  épais.  L'in- 
suiBalion  pratiquée  par  l'anus  démontre,  d'une  manière  évi- 
dente, sa  terndnaison  en  cul-de*sac,  à  son  extrémité  escale. 

Plus  en  dehors  et  k  la  partie  supérieure  immédiatement 
au-dessous  du  diaphra};nie  contre  lequel  il  esl  appliqué,  un 
rein  mamelonné,  un  peu  aplali,  du  volume  d'une  peiiie  noix, 
d'une  couleur  normale,  de  la  partie  interne  duquel  part  un 
urelèrn  très  distinct  qui  va  se  terminer  à  la  vessie. 

Au-dessous  un  peiil  corps  ovalaire,  de  la  grosseur  d*une 
lentille,  d'un  rou;;c  vif,  communique  par  un  filet  tiè>  di^lié 
avec  le  rudiment  d'utérus  dt^ja  indiqué  et  rcpréseiile  Tovaire. 

Ces  organes  reposent  imméiilalomonl  sur  la  goiiuière  la- 
térale de  la  paroi  postérieure  de  Tabdomen,  formée  par  un 
plan  charnu  oii  le  muscle  psoas  seul  se  reconnaît  dlstlucte- 
meul. 

À  droite,  k  Texceplion  de  l'intesliu  qui  ne  dt^passe  p.is  la 
saillie  de  la  colonue  verlébraie,  se  retrouvent  les  mêmes 
organi  s  placés  de  la  même  manière;  mais,  plus  ou  arrière, 
à  la  partie  antérieure  et  un  peu  latérale  du  corps  des  \ertè- 
bres,  existe  un  gros  tronc  veineux  qui  ebt  évidemment  la 
veine  cave  inférieure. 

C'est  en  vaiu,  d'ailleurs,  que  nous  cherchons  soit  an  este- 
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mnc,  soit  une  portion  (l*fntestin  grClc,  soit  la  rate,  les  cap* 
snles  surri^uales  ou  l'aorte. 

Pour  procéder  ^  réiude  du  système  circulatoire,  nous 
avons  disséqué  les  vaisseaux  du  cordon  h  partir  de  leur 
extrémité  Foeinle  jusque  dans  la  cavité  abdominale.  U'sdeui 
urtèrefv  ont  uu  volume  inégal  ;  la  droite  est  Inflniment  plus 
gr(^le  que  la  gauche  dans  toute  son  étendue  et  atteint  fi  peine 
O'.OOi  de  diamètre,  se  rend  directement,  ainsi  qu'on  le 
constate  par  Tlntroduction  d'un  stylet  dans  son  calibre,  dans 
la  veine  cave  Inférieure,  dont  le  diamètre  est  de  0",003. 
Celle  anastomose  se  fait  au-dessus  du  diapliragme,  à  la  |)artie 
"supérieure  de  la  veine  cave  qnl  se  termine  en  ce  point  par 
un  renflement  de  forme  triangulaire,  contre  lequel  on  ren- 
contre un  petit  corps  jaunâtre  du  volume  d'un  gros  grain  de 
chènevis  et  qu'on  suppose  être  un  rudiment  du  foie  :  l'exa- 
men  microscoi)ique  de  ce  petit  corps,  confié  ù  M.  le  docteur 
Robin,  a  précisément  confirmé  cette  supposition. 

En  suivant  sa  direction  habituelle,  la  voino-cave  fournil 
une  branche  à  chaque  rein,  et  vient  se  terminer  en  se  bifur- 
quant à  0",01  de  l'angle  sacro-vertébral.  Les  deux  branches 
de  la  bifurcation  suivent  le  même  trajet  que  les  divisions  de 
l'artère  ombilicale  du  même  côté. 

Membres  inférieurs,  —  Les  membres  inférieurs,  recouverts 
par  une  peau  considérablement  infiltrée,  ne  présentent  rien 
de  pariiculier  à  signaler,  les  (listrihutlons  vasculalres  et  ner- 
veuses, les  divisions  musculaires  existent  comme  .'i  l'état 
normal. 

Squelette.  —  Dans  le  but  de  conserver  le  plus  longtemps 
possible  les  faits  que  nous  venons  d'énumérer,  les  parties 
molles  n'ont  pas  été  enlevées  et  le  squelette  n'a  pu  élre  étu- 
dié dans  tons  ses  détails  ;  mais  on  peut  dire,  dès  ti  présent, 
qu'il  n'existe  aucun  vestige  des  os  du  crâne,  de  la  face,  des 
vertèbres  cervicales,  des  os  de  l'épaule  et  du  membre  supé- 
rieur» ainsi  que  des  phalanges  du  deuxième  orteil. 

OrganH  de  connexion.  —  Il  existe  un  seul  placenta  pour 
les  deux  fœtus,  sa  forme  est  légèrement  elliptique,  son  plus 


grand  diamètre  a  23  centimèlns,  le  plus  petit  0M9  utile- 
ment; son  c^pnissenr  no  dépasse  pas  0",0i. 

Très  mou,  très  fi  iable,  il  se  déibire  au  moindre  contact, 
et  offre  sur  sa  snrrace  fœtale  quatre  tâches  d'un  noir  foncé. 

Une,  placée  «i  gaucbe  et  un  peu  au-dessus  de  l'insertion 
du  cordon,  i\\\ue  forme  irrégulièrement  arrondie,  a  environ 
A  centimètres  de  diamètre  et  occupe  un  quart  de  l'épaisseur 
de  l'organe. 

Une  seconde,  pins  allongée  et  un  peu  plus  étendue,  placée 
au-ilestous  de  la  précédente,  a  une  plus  grande  profoudeor 
^t  intéresse  les  deux  tiers  de  l'épaisseur  du  placenta* 

Les  deux  autres  sont  situées  à  gauclie  du  cordon.  Intérêt- 
^ent  la  circonférence  placentaire,  occupent  toute  son  rpais- 
jieur  et  pénètrent  jusqu'à  la  surface  utérine;  rinférieure,  la 
plus  large  de  toutes,  a  une  circonférence  très  irr^gulièret 
et  offre  sur  sa  superficie  le  développement  de  petites  phlyc- 
lèues. 

Au  niveau  de  toutes  les  tacbcs,  la  consistance  du  tissu  est 
eucore  moindre  que  sur  les  autres  points,  leur  déchirure 
laisse  suinter  une  liumidité  dont  l'odeur  gangreneuse  est 
manifeste. 

De  la  surface  fœtale  du  placenta  part  un  seul  cordon  du 
volume  do  riniiex  ;  h  quatre  coiuimèires  de  ses  attri(  lies  II  se 
bifurque  :  l'une  des  branches,  très  courte  (29  crnllmèlros), 
conserve  le  volume  du  ironc  et  appnrlieni  au  fœtus  vivant; 
l'auirc,  plus  giéle,  aUeInt  l\  peine  le  volume  du  petit  doigt, 
mais  est  plus  longue  (55  ceniimèlres),  et  aboutit  au  fœius 
acéphale. 

On  ne  saurait  mieux  comparer  cette  division  du  cordon 
qu'il  ce  qui  se  passe  dans  les  divisions  artérielles  lorsqu'une 
branche  semble  continuer  le  tronc  par  son  volume,  aux 
dépens  de  sa  congénère  bien  moins  développée. 

Dès  le  troislèir.e  Jour,  les  organes,  bien  que  placés  dans 
i'alcool,  étalent  entièrement  décomposés  et  leurcouservation 
est  devenue  impossible. 

En  résumant  les  faiu  Importants qiis  nowi  a  présenlëaMtle 
autopsie,  nous  voyous  : 
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!•  Cavité  dorsnie  «iiialo$;uc  h  ce  qui  se  passe  clans  le  spina- 
bifidn,  avrc  cetNs  lilfôrence  que  TécâiiiliMlient  médullaire  n'a 
eu  lieu,  ni  par  une  scissure,  ni  par  une  division  du  rachis, 
mais  bien  par  son  ouvorlur^riinpcrieure  naiureile. 

T  Absence  de  loul  l'appareil  respiraloire. 

(^  AbMnce  det  eciitre»  ttervétli,  eUsIèàoe  dèiiittfrdes 
membres. 

&**  Appareil  circulatoire  réiUiit  h  un  cercle  établi  par  les 
vaisseaux  oml)iiicaux  entre  le  placenta  el  le  Tcelus,  et  borné 
chez  ce  môme  tolus  à  la  veine  cave  inférieure  el  aux  veines 
el  artères  des  membres  inférieurs;  absence  d*orgaue  d'im- 
pulsion. 

5*  Appareil  digestif  rédull  au  gros  Inteslln. 

6*  Appareil  urinnlre  complet. 

7*  Appareil  de  ta  génération  !i  Tétat  rudlmentafre. 

8*  Étal  pathologique  du  placenta. 

9"»  Uuilé  du  cordon  à  son  origine  placentaire. 


OUVRAGES  OFFERTS  A  L'ACADÉMIE. 

1.  Indn  moriMruin  Internorum  sjslemaiicut ,  par  M.  le  docteur 
0.  Bang. 

2.  Rapport  sur  Tasile  SaintCyrlce  de  Rodei»  par  M.  le  docteur  Louif 
Viallet,  méilecin  de  cet  établissement. 

8.  De  leitraetion  de  la  caiararie  par  iacitlon  linéaire»  et  de  rexttac- 
lion  irléroiicjile»  par  M.  le  pruresseiir  Sieber. 

4.  Revue  inéuieale  française  et  étraiiKére.  45  août. 

5.  Répertoire  de  phirmarie,  tome  XIV,  anût. 

6.  BuUetin  de  la  Soriéié  médieo-chirnrgirate  de  Bologne.  Juin. 
7«  l«a  France  médicale  et  pharmareuitqiie,  n.  34. 

8.  Journal  dei  connaissances  médicates  et  pharmactntiquea,  n.83« 

9.  Gazelle  hebdomadaire  de  médecine  et  de  chirurgie,  t.  iV,.  d.  34. 

10.  Gazette  des  hôpitaux,  n.  97  a  99. 

11.  Le  Moniteur  des  hdpiiaux,  n.  lOOâ  102* 
i2.  Gazette  médicale  de  Paris,  n.  34. 
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eeieuef  »  u  Xi#V»  d.  4. 
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CORRESPONDANCE  OFFICIELKE. 

Le  ministre  de  rinslraclion  publique  et  des  ciiUes  trans- 
met ft  rAcadi^iiiie  les  ampliatlons  de  deas  décrets  reodas 
sur  sa  proposition  :  l'un  approuvant  rélectionde  M.  le  doc> 
teor  AIoqdin-Tamdon  comme  membre  titulaire;  l'autre  ap- 
prouvant Tacte  passé  entre  M.  le  secrétaire  perpétuel  an 
nom  de  TAcadémie  et  M.  et  madame  Féburier,  rclaliC  aux 
sommes  destinées  à  la  fondation -du  prix  Babbier. 

M.  le  ministre  de  Tagricolture,  du  commerce  ol  des  ira* 
▼aux  publics  transmet  ft  l'Académie  : 

I.  On  rapport  de  M.  le  docteur  Bacb  sur  le  service  médi- 
cal des  eaux  de  Soultxmath  (flaut-Rbin)  pendant  Tannée 
1855.  [Commission  des  eaux  minérales.) 

Il*  Un  rapport  final  de  M.  le  doctonr  DEBRANn  sur  one 
épidémie  de  flèvre  typboldc  qui  a  régné  dans  la  commune 
de  Vaudrey  (Jura).  {Commission  des  épidémies.) 

IIL  I^s  recettes  et  échantillons  de  plusieurs  prétendus 
remèdes  contre  différentes  maladies.  {Commission  des  remèdes 
secrets  et  nouveaux.) 

IV.  Une  lettre  de  rappel  de  rapport  sur  une  composillon 
ù  laquelle  Tauteur  attribue  la  propriété  de  guérir  les  pa- 
naris. {JUéme  commission,) 

¥.  Le  tableau  des  vaccinations  pratiquées  en  1856  dans  les 
départements  de  la  Haute-Loire,  de  TOise  et  de  la  Seine- 
Inférieure.  {Commission  dtfmecine.) 


RAPPOttT  DE  If.   HtGUIBR»  llVt 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE; 

M.  le  docteur  Loiseau  adresse  une  lettre  à  l'Acadéaiie  a« 
sujet  du  rapport  fait  dans  la  dernière  séance  par  &i.  Trous* 
seau,  lettre  dans  laquelle  il  signale  ceux  des  instruments 
soumis  par  lui  au  jugement  de  la  compagnie  pour  lesquels 
11  croit  devoir  réclamer  la  priorité. 


RAPPORTS. 

Mémoire  sur  F  ablation  totale  du  maxillaire  inférieur ,  par 
M.  le  professeur  Hetfeldbr.  {Rapport  de  MM.  Larrey, 
et  Huguier,  rapporteur,) 

Si  i*on  consulte  les  annales  de  la  science,  on  ne  tarde  pas 
à  se  convaincre  que  la  totalité  de  la  mâchoire  inférieure  peot 
6tre  détruite  par  diverses  maladies,  ou  même  être  subite- 
ment enlevée  par  des  projectiles  lancés  par  l'explosion  des 
armes  ti  feu  ou  par  toute  autre  cause,  sans  que  la  vie  soit 
infailliblement  compromise,  sans  même  que  les  fonctions 
principales  de  la  face  soient  profondément  altérées. 

Une  partie  de  ces  faits  était  déjà  connue  dès  la  plus  baute 
antiquité,  et  Hippocrate  nous  rapporte  le  cas  d'un  individu 
qui  perdit,  par  suite  d'une  nécrose,  presque  la  totalité  de  la 
mâcboire,  non*seulement  sans  accidents  sérieux,  mais  qui 
n'offrait  qu'une  légère  difformité.  Les  ouvrages  publiés  dans 
les  deux  derniers  siècles,  nous  ont  laissé  un  grand  nombre 
d'exemples  de  destruction  ou  d'ablation  de  cet  os  sans  acci- 
dent mortel. 

Mais  la  grande  différence  qui  existe,  entre  l'action  des 
causes  qui  ont  ainsi  détruit  la  mandibule  et  l'action  cbirur- 
glcale»  explique  suffisamment  comment  l'ablation  complète 
du  maxillaire  par  l'art  est  une  conquête  toute  récente,  et  que 
ce  ne  fut  qu'après  des  ablatious  partielles  plus  ou  moins 
'étendues  et  heureusement  terminées,  que  la  chirurgie  osa 
pratiquer  avec  méthode  et  connaissance  de  cause»  ce  qu'une 
T.  XXII.  N*  23.  75 
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vloleoce  extérieure  et  la  maladie  avaient  pratiqué  d'uoe 
manière  aviMigle. 

S*il  ne  nous  est  pas  péremptoirement  démontré  que  Wal- 
tber  ait  le  premier  pratiqué ,  à  Bonn,  raïuputation  de  la 
totalité  de  la  tiiâctioire  inrérleure,  après  avoir  lié  préalable- 
ment h»  deux  artères  carotides  prlmiiives,  et  que  Greff  ait 
Tépéit,  avec  le  même  succès,  cette  opération  h  Berlin  ;  îl  ne 
parati  y  avoir  aucun  doute  possible  Ji  IVganl  de  Slgnoronl 
qui,  le  27  septembre  i8&2,  enleva  la  totalité  de  la  mâchoire 
inférieure  atteinte  d'ostéosarcoroe  sur  un  nommé  Gugliei- 
mini,  qu'il  a  présenté  guéri  au  eongrès  de  Padoue. 

En  18&3  et  i8U,  MM.  Heyfelder  et  Hadeimann  enlevèreot 
successivement,  à  deux  époques  dilTérentes,  chacune  des 
deux  moitiés  de  la  mâchoire  nécrosée  sur  une  même  per- 
sonne. 

A  et  it  de  Mvfler  iM8,  Blandln,  k  l'Hôlet-DIett,  enlevait, 
«I  que  Mole  séance,  sur  une  nommée  €ath.  Chassurt,  ia 
loialilé  du  maxillafre  Inférieur  nécrosé  par  le  phosphore. 
U  ftbaiiaa  la  lèvre  Inférieure,  passa  une  scie  à  chaîne  sous  la 
aympbf  se  du  menton,  entre  Vos  nouveau  et  Tancien,  et  scia 
eu  dernier.  Il  saisit  nvec  un  fort  davier  la  moitié  droite  du 
maxillaire  et  l'enleva  en  lui  imprimant  des  mouvements  en 
dlveiB  «eus.  La  moitié  gauche  fut  enlevée  de  la  même  façon  ; 
mal»,  comme  ia  résistance  flat  pk»  grande,  Blandln  incisa  le 
llsau  gengival  qui,  eo  arrière,  retenait  Tos. 

Le  k  aoti  i65S,  cinq  ans  après  Blandin,  M.  Heyfelder  en- 
levait avec  succès,  en  on  ie«l  temps,  la  totalité  de  la  ma- 
ehoire  nécrosée. 

Le  i&  avril  i8S6,  H.  Malsonneuve  pratiqua,  également 
avec  succès,  la  désarticulation  et  Tablaiion  complète  du 
■axltlahre  inférieur,  daus  l'épaisseur  duquel  s'était  déve- 
loppée uae  tumeur  fibreuse,  snr  un  Jeune  homme  qui  vous 
a  été  présenté  guéri,  et  auquel  MM.  Fowler  et  Preterre  ont 
fait  et  posé  un  maxiilatre  artificiel  qui  fonctionne  merveil- 
leusement, comme  vous  avea  pu  vous  eu  convaincre. 

Le  Sa  Juin  1857,  M.  Malsonneuve  l'épéta,  avec  te  même 
bonheur,  celte  opéraUoii  sur  une  Jeune  flile  de  dtx-buit 
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aM,  alteittte  d'ane  tumeur  fibro- plastique  (i«i  corps  de  la 
mâcboire. 

C'est,  messieurs,  pour  vous  rendre  compte  des  opérations 
et  observations  qui  appartiennent  k  M«  Heyfielder.  et  qu*ii  a 
envoyées  k  votre  Gompagaie,  sous  le  titre  de  àtéminre  sur 
Vablation  Maie  de  la  mâchoire  inférieure^  qua  vous  avei 
nommé  une  commission  composée  de  notre  lionorable  et 
savant  collègue  M.  Larrey  et  de  moi.  Mais,  avant  d'entrer 
dans  aucune  considération  sur  le  travail  de  M«  fleyfeider, 
permettez- nous  de  vous  faire  connaître  très  succinctement 
les  faits  qu'il  renferme»  afin  que  vous  puissiea  juger  par 
Tous«*^êines. 

Première  olnervatùm,  —  Une  jeune  fille,  âgée  de  vingt  et 
on  ans,  employée  à  la  fabrication  des  allttuieties  piiospho- 
riques,  est  atteinte  d'une  nécrose  de  la  moitié  gauciie  de  la 
mâclioire  inférieure.  Cette  portion  de  Vos  est  entièrement  dé-- 
nudée  des  parties  molles^  et  le  bord  alvéolaire  n'était  plus  re- 
eouvert  par  les  gencives  qui  étaient  détruites.  Elle  fut  opérée 
le  9  juin  i8/i3  ;  treize  jours  «iprès,  elle  sortait  guérie  de  i'bô- 
pital.  Toute  la  moitié  gaucbe  de  la  mâchoire  fut  enlevée  ; 
malheureusement  Tauteur  ne  donne  aucun  détail  sur  la  ma- 
nœuvre opératoire  qu'il  a  suivie,  il  dit  simplement  qu'il  fil 
l'ablation  de  la  moitié  gaucbe  de  l'os  maxillaire,  dans  l'ar- 
ticle» après  avoir  soigneusement  excisé  toutes  les  parties 
molles  minées  par  les  fistules. 

Neuf  mois  après,  la  jeune  fille  ayant  continué  la  même 
profession,  la  moitié  droite  de  la  mâchoire  qui  avait  été 
conservée,  fut  aussi  frappée  de  nécrose.  Elle  fui  enlevée 
avec  succès  par  M.  Hadelmaun,  de  Nuremberg.  La  guérisou 
taX  prompte. 

L'opérée  mourut  cinq  mois  après;  on  ne  dit  pas  de  quelle 
afléction. 

Deuxième  observation,  —  Il  s'agit  également  d'une  jeune 
fille  de  vingt  et  un  ans,  employée  depuis  dix  ans  à  la  fabri- 
cation d'allumettes  phospliorlques. 

Toute  la  moitié  latérale  gauche  de  l'os  maxillaire  infé- 
rieur était  nécrosée,  dénudée  et  telloment  affectée  que 
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la  sonde  perçait  Tos,  tout  le  bord  alvéolaire  était  t  dil 

Elle  fat  opérée  par  le  procédé  ordinaire,  ou  de  Llsfrnnc, 
qa'on  pourrait  presque  appeler  procédé  de  Cnssack ..  Trois 
artères  furent  Hées,  et  les  parties  réunies  ft  l'aide  de  selie 
points  de  suture  entortillée.  Pas  d'accidents.  Guérlson  aa 
bout  de  huit  jours. 

L'opérée  ne  travailla  plus  à  la  fabrication  des  allumettes 
pbosphoriqoes,  mais  elle  continua  à  demeurer  dans  la  fa- 
brique, et  six  mois  après,  la  rouillé  droite  de  l'os  commença 
à  s'altérer. 

La  malade  rentra  &  TliOpItal  le  6  juin  4850,  et  le  9  elle 
fut  opérée  par  M.  Beyfelder  qui  suivit  le  même  procédé  que 
lap  rerolère  fols.  Deux  artères  furent  Hées.  Pas  d*arcidents; 
la  langue  ne  se  retira  pas  en  arrière,  comme  cela  fut  observé 
chaque  fois  qu'il  lit  l'ampolation  du  corps  de  la  mâchoire. 

Six  Jours  après,  la  mabde  élnil  guérie. 

A  la  fin  de  son  observation,  M.Heyfeîder  dit  :  «La  cica- 
»  trice,  comme  chez  la  malade  précédente,  faisait  une  sorte 
»  de  bourrelet  dur  qui  remplaça  sous  un  certain  rapport  l'os 
»  maxillaire  inférieur  en  tenant  les  parties  molles  suspen- 
»  dues.  Par  conséquent,  ce  bourrelet  contribue  à  empêcher 
•  une  déformation  très  visible.  « 

Les  fonctions  de  In  bouche  s'exécutaient  bien.  L'opérée 
mangeait  sans  difficulté  non-seulement  du  potage,  mais  aussi 
des  légumes  et  des  œufs  i\  la  coque.  Quatre  semaines  après, 
la  prononclallon  émit  libre,  h  l'exception  des  mots  dans  la 
composition  desquels  entrent  les  leltres  labiales.  La  malade 
triture  le  pain  et  la  viande  avec  la  langue  contre  la  voûte 
palatine. 

Je  passerai  sous  silence  la  troisième  observation  envoyée 
par  M.  Heyfelder,  parce  qu'elle  n'a  pas  trait  à  la  désarticu- 
lation et  fi  l'ablation  totale  de  la  mâchoire  inférieure,  comme 
l'indique  le  titre  du  mémoire,  mais  seulement  à  une  resec- 
tion étendue  de  cet  os  ;  le  corps  et  la  moitié  inférieure  des 
branches  furent  seuls  enlevés  ;  la  science  est  aujourd'hui 
remplie  de  faits  semblables. 

Il  n'eu  sera  pas  de  même  d'une  quatrième  observation 
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qui  noas  a  été  coronianiquée  depuis  par  le  même  chirurgien. 
Dans  ce  cas  1res  kitéressanC,  il  ne  s'agit  plus  d'une  ablation 
de  la  mâchoire,  faite  en  deux  temps,  pratiquée  à  des  inter- 
valles très  éloignés,  mais  bien  en  une  seule  séance,  le 
2k  août  1853. 

Le  malade  était  un  tailleur,  âgé  de  trente-neuf  ans,  d'une 
mauvaise  constitution,  a  La  totalllé  de  l'os  maiillaire  Infé- 
»  rieur,  môme  les  condyles,  étaient  frappés  de  nécrose  ;  les 

>  parties  molles  qui  s'attachent  au  menton  et  à  la  mâchoire 
9  étaient  gonflées,  dures  et  percées  par  douze  abcès  d'otit 
•  sortait  un  pus  fétide.  > 

Au-dessous  du  menton,  une  portion  (un  flragment  de  la 
mâchoire,  dit  l'auteur)  avait  percé  la  peau. 

L'opération  fut  pratiquée  de  la  manière  snivante:  (Je  copie 
textuellement.) 

«  Le  malade  étant  placé  dans  un  fauteuil  et  soumis  au 
à  chloroforme,  je  fis  une  incision  d'abord  transversalement 
»  le  long  du  bord  inférieur  de  la  mâchoire,  d'un  bout  à 
w  l'autre;  ensuite  obliquement,  en  haut  jusqu'au  niveau  des 
9  deux  lobules  des  oreilles.  Après  avoir  incisé  ainsi  toutes 
9  les  parties  molles,  Je  les  séparai  de  la  face  externe  de  la 
9  mandibule  an  moyen  du  bistouri,  sans  avoir  tranché  la 
9  lèvre  inférieure  dans  sa  ligne  médiane,  je  passai  une  scie 
»  &  chaînette  sous  la  mâchoire,  et  j'en  fis  la  section  entre  les 
»  deux  dents  incisives.  Après  cela,  je  disséquai  la  partie 
»  molle  adhérente  à  la  face  Interne  des  deux  branches  de  la 

>  mâchoire.  Imprimant  d'abord  un  mouvement  de  bascule 
»  à  la  branche  gauche  de  l'os,  pour  faire  saillir  l'apophyse 
i  coronolde,  et  pour  couper  plus  facilement  le  muscle  crota- 
9  phite ,  celte  partie  de  l'os  se  cassa,  ce  qui  ralentit  la  termi- 
»  naison  de  l'extirpation. 

n  L'ablation  totale  de  la  mâchoire  inférieure  ainsi  faite, 
9  la  langue,  privée  de  son  appui  antérieur,  ne  fut  entraînée 
à  en  arrière  qu'au  moment  où  l'opéré  leva  la  tête  pour  se 
w  reposer  mieux  dans  le  fauteuil.  Cependant  les  accès  de 
9  suflbcatlon  qui  accompagnèrent  le  mouvement  de  rétrac- 
Il  flou  de  la  langue  cessèrent  quand  j'approchai  la  tête  du 
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»  malade  du  stcruwn  ;  par  conaéqueai,  j'engageai  ropér6  à 

•  conserver  conlinueneuieiii  celle  dernière  poailioa<  • 
Aucune  artère  ne  fui  Uée,  les  parties  molles  fnreiil  réunies 

à  laide  de  18  pointe  de  salure* 

Un  nouvel  accès  de  suffocalion  survint  lorsqne  le  aalide, 
transporté  à  son  lit,  voulut  se  coucher  ser  le  dos;  le  cbirar- 
gien  passa  alors  un  fil  dans  l'épaisseur  de  la  langue  poor  la 
uiaintenir  en  bas  et  en  avant.  Une  légère  liéinorrh^ie  eel  Uea 
dans  la  nuit  ;  elle  fut  facilement  arrêtée  par  des  petits  mor- 
ceaux de  glace  que  l'on  nit  dans  la  bouche. 

Le  troisième  jour,  la  langue  était  asses  fixée  en  parties 
UK)lles  du  menton  pour  pouvoir  enlever  le  fil  qel  la  ssalo- 
tenait. 

Le  16  septembre,  vlagt*deux  )o«ra  après  ropéntloo,  le 
malade  était  entièrement  guéri,  la  figure  ne  présentait  pes 
de  déformation,  le  menton  était  seulement  un  peu  aplati. 

Les  fonctions  buccales  se  faisaient  bien,  la  langue  sortait 
de  la  bouche  avec  faeilité  et  y  rentrait  de  mémei  la  pronon- 
ciation était  régulière,  ^  reacepliou  des oiota dans  la  compo- 
sition desquels  entrent  les  lettres  laUales}  la  mastication, 
qui  était  et  qui  devait  rester  la  fonction  la  plus  gâeée,  était 
opérée  par  la  langue  contre  les  dents  supérieures  el  la  voAte 
palatine. 

L'auteur  termine  robservation  par  la  réieaion  soivantev 
que  nous  examinerons  dans  un  instant  :  •  Cette  observation 
»  d'ablation  totale  de  la  mâchoire  inférieure  se  distingoe  et 
»  cela  des  autres  cas  déià  publiés,  qu'ioi  la  désartieulution 

•  de  la  mandibule  n'a  pas  été  exécut<ie  des  deux  eOlée  k  deux 

•  époques  difléreates  assex  éloignées  l'une  de  Taulre,  mais 
>  qu'elle  a  été  pratiquée  pour  la  preudère  fols  en  une  seule 
»  séance,  et  que  la  lèvre  inférieure  n'a  pas  été  coupée  sur 
»  sa  ligne  médiane,  mais  complètement  ménagée.  • 

Tel^  sont,  mtfssleura,  les  faits  intéressaots  qui  voua  ont  été 
communiqués  par  le  professeur  d'Brlangen,  el  «ne  noua  vous 
demandons  la  permission  d'examiner  au  poiivt  de  vue  cri- 
tique. 

La  cominissioUk  tout  en  étaul  begreuse  de  les  evoir  port4 
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à  votre  coanâlssance  et  de  sigrnaler  les  services  qn^ls  peuvent 
rendre  à  la  science,  regrette  vivement  quMis  nient  été  re* 
evelilts  et  décrits  avec  sf  peo  de  détails,  tant  an  peint  de  vae 
pbjslologico-pfttliologiqne  qe^au  point  de  vne  cMmiglcal 
OD  opératoire. 

D*on  notre  oOlé,  Il  ne  tint  pas  oebller  qoMI  s'agit,  dans 
ces  trois  cas«  de  nécrose  des  mailllalres  avec  dénadatlon, 
et  qoe  autre  eiiese  est  d'enlever  un  séifuestre,  nn  os  nécrosé. 
nrtBé  dans  tente  soa  étendue,  et  antre  diese  est  d'enlever 
le  même  os  altéré  atteint  de  carie,  de  cancer»  d'eioslose,  de 
tasseurs  flbro-plasilqiies,  de  kyste,  etc. ,  affections  dans  les- 
foellea  on  trouve  le  plus  souvent  le  périoste  Indoré,  épaissi, 
adhérant  avec  force  aux  parties  voisines,  dont  les  vaissemi 
sont  anormalemeDl  développés;  affections  qui  peuvent  en- 
voyer des  prolengements  plusev  moins  élendos  au  ailllen 
dea  parties  molles  environnantes,  ce  qui  peut  rendre  la  dis* 
section  de  l'os  très  lente  et  très  pénible,  sans  parler  des 
ditteoltés  que  Ton  pent  rencontrer  poor  désartlcnler  on  os 
ainsi  altéré,  et  des  acclécnis  prImMIfe  oo  cooséentifei  qui 
penveni  être  Ja  conséquence  de  la  désartienlatloo  ;  dlAcultée 
et  nocidents  qel  n'ont  pas  ordinairement  lieu  lotsqn'oo  en 
lève  une  extrémité  articulaire  nécrosée,  détachée  dea  parties 
volaloest  et  qu'une  simple  tracllou  peut  amener  an  dehors. 

Op,  dans  rextirpatlen  de  la  mâchoire,  quels  sont  les  aeci-* 
dents  et  leadMkoliéa  à  surmonter  7  Ce  sont,  en  eflbt  : 

i*  La  sfetion  dlartères  et  de  veines  nombreuses  et  volu- 
mineuses, à  tel  point  que,  pour  l'abiation  d'une  seule 
moitié  da  l'os^  des  chirurgiens  des  plus  àablles,  tels  que 
ltolt«  Walther,  Greff,  Oensoiil,  Cussack,  etc.,  cvosent  devolf 
faire  la  Hfature  de  la  carotide  avant  de  pratiquer  eetieopé» 
ration. 

fi*  La  dIfficQlléde  la  désarUeotation,  qui  pent  éUecitrime^ 
si  la  potole  de  TapopbysA  eeronfilde  est  très  développée»  oo 
si  eetle  apopëyae  a  été  resMotée  jusqne  soaa  rercsMtoaygo- 
meiique  par  le  développement  de  la  asaladie.  Il  faut  elors^ 
comme  le  propose  notre  savent  eoUègne,  M.  Ckassaigoee^ 
couper  cette  apophyse  avec  la  pince  de  Liston,  avimide  cfeer-r 
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dier  à  désarlicolcr.  Dans  ce  temps  de  ropéralioD,  on  lèse 
lofailliblemenl  le  plexus  vcioeiix,  si  nboiutaut^  qui  embrasse 
Ift  pariie  antérieure  et  Interne  de  ranlcolatlon ,  plnxBS 
qui  n'est  pas  endommagé  lorsqu'on  enlète  le  oondyle 
oécrosé. 

S*  Le  danger  que  Pou  court,  en  ouvrant  cet  nrlide,  de 
blesser  l'artère  temporale  on  la  maxillaire  interne,  et  peul- 
être  ces  deux  vaisseaux  à  la  fols*  si  Ton  n'attaque  pas  l'arti* 
enbtlon  par  son  côté  antérieur,  comme  l'a  si  bien  oonselUé 
et  pratiqué  Llsfrauc 

fr*  La  lésion  pomible,  ou  inévitable  suivant  le  procédé  soivi 
et  la  période  tu  laquelle  est  arrivée  la  maladie,  d'un  nombre 
considérable  de  nerfo  Importants. 

5*"  La  possibilité,  si  la  maladie,  comme  on  le  volt  souvent» 
fait  une  saillie  dans  la  liouche  ou  dans  i'arrière-gorge,  de 
perforer  latéralement  le  pharynx,  en  disséquant  la  face  in-f 
terne  de  la  tumeur. 

Ce  qui  montre  d'une  manière  positive  la  grande  diUérence 
qui  existe  entre  l'ablation  d'une  portion  plus  ou  moins  éten- 
due de  la  mâcboire  dégénérée,  et  celle  d'une  nécrose,  soit 
de  la  moitié»  soit  de  la  totaUté  de  l'os  ;  c'est  que  les  chirur- 
giens qui  ont  enlevé  des  nécroses  maxillaires,  et  ils  sont 
nombreux  et  datent  déjà  de  plusieurs  siècles,  n'ont  jamaiB 
eu  à  lutter  contre  les  diilcultés  et  les  accidents  que  nous  ve- 
nons de  signaler  ;  c^t  que  M.  Heyfeider  lui-même,  ne  pn- 
raM  pas  les  avoir  eus  à  surmonter  :  au  moins  k  en  Juger  par 
les  trois  faits  qu'il  nous  a  envoyés. 

I>ans  le  premier  cas,  qui  est  plulôt  l'énoncé  d'un  fak 
qu'une  observation,  on  ne  trouve  rien  qui  soit  relatif  au  sujet 
qui  nous  occupe  ;  dans  le  second,  lors  de  la  première  opé* 
ration,  trois  artères  seulement  furent  ouvertes,  dans  la 
deuxième  opératloa,  où  l'on  enleva  l'autre  moitié  de  la  mâ- 
cboire, on  n'eut  à  lier  que  deux  artères  ;  enin  dans  le  troi- 
sième fait,  où  la  totalité  de  la  mâchoire  nécrosée  fut  enlevée 
en  une  seule  séance,  on  ne  Ha  aucune  artère,  et  il  est  pro* 
bable  qu'on  n'en  ouvrit  aucune,  car  robservatlon  n'en  fait 
pas  mention. 
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On  M  parle  nsilement  des  difficultés  oq  des  faelIHés  que 
l'on  a  enes  pour  désarliciiler.  Excepté  dans  la  deuxième  ob« 
aervailoD»  où  l'on  dit  que  i'articulalion  a  été  ouverte  par  son 
côté  externe,  toute  la  mancnivre  opératoire  de  la  désarilco- 
lation  est  passée  sous  silence  ;  ce  qui  doit  nous  faire  supposer 
que  les  eondyles  étant  entièrement  séparés  des  parties 
molles,  et  rarticulation  ouverte  par  la  suppuration,  il  a  sufli 
d'exercer  une  traction  pour  amener  cette  partie  de  Tos  au 
dehors. 

Dans  les  amputations  de  Tune  des  moitiés  de  la  mâchoire 
pour  une  lésion  organique  par  le  procédé  opératoire  qu'à  suivi 
M.  Beyfelder,  tous  les  malades  ont  eu  une  paralysie  plus  ou 
moins  étendue  de  la  face  du  côté  opéré;  or»  M.  Heyfelder  ne 
dit  pas  que  ses  malades  eussent  éprouvé  cet  accident,  et  il  est 
probable  qu*lls  ne  l'ont  pas  éprouvé,  puisqu'il^  ont  été  guéris 
tous  les  trois  au  bout  d'un  temps  extrêmement  court,  pres- 
que sans  altération  dans  les  traits  ni  dans  les  fonctions  fa- 
claies  et  buccales.  C'est  encore  là  une  grande  différence  qui 
existe  entre  l'extraction  du  maxillaire  nécrosé  et  son  ampu- 
tation 'proprement  dite.  Enfin,  dans  cette  nblatlon  de  la 
molilé  ou  de  l'ensemble  du  maxillaire  Inférieur,  la  mameu- 
vre  la  plus  longue,  la  plus  douloureuse  et  la  plus  difficile, 
est  celle  qui  consiste  à  séparer  l'os  des  parties  molles  envi- 
ronnantes, tant  à  sa  surface  externe  qu'à  sa  surface  Interne, 
sans  laisser  aucune  partie  du  mal  ;  or,  dans  la  nécrose  cette 
séparation  est  opérée  d'avance  par  le  fait  seulde  la  maladie, 
ce  qui  simplifie  beaucoup  l'opération  et  ses  suites. 

Donc,  au  point  de  vue  chirurgical,  nous  ne  pouvons  con- 
sidérer les  opérations  pratiquées  par  notre  .savant  confrère 
d'Erlangen,  que  comme  des  extirpations  de  séquestres;  il 
n*en  sera  pas  de  même  au  point  de  vue  phyriologique,  comme 
nous  le  dirons  plus  bas. 

Vous  savex  tous,  messieurs,  et  J'ai  pris  soin  de  vous  le 
rappeler  en  commençant  ce  rapport,  qu'en  1859,  notre  ha- 
bile confrère  M.  Maisonnenve  (i)  nous  a  montré  une  malade 
sur  laquelle  11  avait  pratiqué  l'extirpation  complète  de  la 

(I)  EvUetindê  VÂcadémiv^  t.  XVn,  p.  909;  t.  XII,  p.  761,  iooi. 
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mâchoire  pour  use  IMom  oigaaiiiue  tîe  coc  os  ;  malt  II  ne 
faut  paa  oublier  que  celle  «iiératloa  a  élé  pratiquée  eu  deux 
ftfam:ei  ute  éloifuéea  Vuee  de  Taulre*  et  que  ce  m  aoiil  là 
que  deoi  ampuiailoM  pMileileft  ée  nuaUlalfe,  praUquécs 
aur  le  méuie  sujel;  opéralloas  qui,  sous  le  rapport  opéra- 
toire et  cMrarfleaè»  ae  dolweut  pas  âUe  eoaféiid«es  avec  fa- 
Wallon  complète  eaécinéo  en  v^e  seule  sianee. 

Tons  leaeWnirKlenB  qoloat  pra|ifaé  l^aaipsÉatloa  avec 
désarticulation  de  l'une  des  moitiés  de  la  mandibule,  aaeaat 
cooiWw  oetle  opéealloa  est  péniUe  et  doulooreiise»  et  de 
quelle  alioBtIaate  perte  de  sanf  elle  ea^  of  dlnaîrcMeot  accMs- 
pigAée.  lorsqu'elle  est  bMteaaeoiaiit  temiaée»  cÉïkiiiiieB 
et  vaUdo  sentant  le  heasto  do  reposât  n'ont  guère  le  éiair 
Ton  de  recomaieneer  et  l'antre  de  soaffrlr  lea  mteiea  na- 
Wttvras  du  e6lé  opposé. 

On  pept,  au  reste,  se  demander  al  un  chiriirf  ien  pradoa» 
escepté  dans  dos  eircoaetaacea  tonlce  partknHères.  4omlt 
accéder  au  désir  d'un  malade  qui  voudrait  dire  débarrassé 
de  la  lolaliié  do  aiaililalre  en  une  eeole  aéaacai  Je  ne  le 
pense  pas,  à  moine  que  la  première  ablation  de  l'une  des 
deita  moitiés  ait  élé  prompte,  peu  dootottronse  et  aoeees* 
patnée  de  la  perle  d'une  lalUe  quantité  de  sang  1 4ans  ce 
cas.  on  pourrait,  Je  dkr ai  mémo  o^  devrait,  si  le  m^ral  et  les 
forces  du  malade  n'étaient  pas  trop  épuisés,  tenoteer  tout 
de  suite  reatlrpaiioo  de  l*os>,  et  c'eut  oe  qn-a  fait,  dans  ces 
derniers  tempe,  avec  aeecès  M.  liafananeuve. 

A  part  ces  coiidltiona  favorables,  îl  vaudrait  mlovi,  si  la 
nature  de  la  maladie  le  peroMttiét,  pcaiiquer  Topér^llon  en 
deux  séances  ;  Il  est  entendu  que  nous  swppotons  qve  l'on  a 
affaire  ^  une  léslou  oic«iAlq«A  et  non  k  une  simple  nécrose. 

En  pratiquant  ainsi  à  deui  époques  éloigoéea  l'ablatlea 
de  chacune  des  moitiés  de  l'os,  l'opératloa  dure  beaucoup 
moins  long  tempe,  répuisemeot  oerveux  est  moins  eonsidé- 
rable,  la  constàtution  est  moins  ébranlée,  la  perte  de  sang 
est  beaucoup  moins  abondaqte  ;  ;oo  court  moins  le  risque 
d'avoir  une  bémorrbeile  oonséontlve  ;  si  elle  semenitatef  U 
est  piQS  (^dle  d'ep  recowixUrp  la  source  «(  d']r  seoB^qr  d)- 
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rtctement,  ou  fnilirectement  par  la  ligature  de  fa  carotide  ; 
dans  le  cas  coDiraire,  le  chlrurgiefi  serait  très  embarrassé, 
«tlesJoBfs  du  malade  seraient  très  compromis;  si  t*hémor* 
rhaf^îe  avait  lleo  des  deux  c6lés  à  la  fois,  ce  qui  pourrait 
très  bien  arriver.  Eo  n'enlevant  d*abord  qu'an  des  cdtés,  te 
malade  n'est  pas  exposé  aux  accès  de  soffècation,  ou  à  la 
mort  par  asphyxie  par  suite  du  retrait  de  la  langne  en  haut 
et  en  arrière,  et  de  la  direction  vicieuse  de  l'ouverture  supé- 
rieure  do  larynx  contre  la  face  postértonre  du  pharynx,  ac- 
cident qui  pent  avoir  Heu  pendant  l'opération,  pendant  le 
pansement,  ou  consécutivement,  soit  d*une  manière  suhKè 
comme  chci  les  malades  opérés  par  Latlemand,  MM.  Hégln, 
Shrmann,  Scbnster,  et  probablement  chea  la  mataée  opérée 
par  Magendie,  en  16S0:  elle  saceomba  tout  i^eoopdaos 
la  nuit,  sans  qu'on  ait  trouvé  aucune  trace  d'hémorrhagie  ; 
•oit  d'une  manière  lente  et  graduelle,  eommec'est  arrivé  à 
une  malade  opérée  par  Ridheraod  :  elle  mourut  en  siiiMaot, 
le  vingl-hullième  )oor«  M.  Bégin  a  au»i  observé  ootto  ré- 
traction consécutive. 

Cet  accident  formidable  n'eut  pas  Heu  cbex  la  maUde 
opérée  par  M.  Maison  neuve,  en  deux  séances;  on  ne  I'oIk 
serva  pas  davantage  ehea  les  deux  premières  malades  (l« 
M.  Heyfelder,  qol  furent  opérées  de  la  même  façon  ;  mafe  M 
eut  lleo  cbei  son  troisième  malade  qol  fut  <^éré  en  mie 
seule  séance  :  c*est  donc  là  une  grande  raison  pour  rejeter 
autant  que  possible  cette  manière  de  faire  l'ablation  «om«- 
plèle  do  maxillaire. 

Un  autre  inconvénient  grave,  entièrement  opposé  à  eelni 
qoo  nous  venons  de  signaler  et  qui  a  souvent  lleo  après 
l'ablation  subite  de  la  pins  grande  partie  ou  de  la  tomllté  de 
la  mâchoire,  est  la  chute  on  le  prolapsus  de  la  langtie  par 
son  propre  poids  hors  de  la  boache,  au-devant  du  col.  Cette 
ohnlo  de  la  langue  parait  même,  dans  ce  oas,  plus  fréquente 
que  sa  réiraction,  comme  tendent  k  te  démonirer  les  faits 
récemment  publiés  et  diseotés  à  la  Société  4o  chirm^gie  t 
quatre  ont  été  rapportés  par  M.  Larrey,  Ils  eurent  lieu  après 
Aea  mptftlatloDs  par  armes  à  Imi  ;  d  wx  ont  été  etanrvés  par 
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II.  UaîBooneove  après  une  ablation  chirorgicale  ;  loal  ré- 
cemmeul  îU.  Hutio  vous  en  a  montré  uu  eBetnpIe. 

Après  Tablation  Ue  la  inâchoire  ou  deox  teoips  éloignés, 
ce  prolapsus  lingual  ne  s'obevrvc  pas,  c*esl  dono  encore  an 
paissant  motif  pour  préférer  cette  manière  d'opérer. 

Enfin,  en  agissant  ainsi,  il  nous  semble  que,  tontes  cboses 
égales  d'ailleurs,  les  malades  doivent  être  moins  exposés  aux 
accidents  consécutifs. 

Maintenant  permettei-moi,  messieurs,  d'examlDer  avec 
vous  si  l'opération  qui  notfs  occupe  ne  pourrait  pas  élre 
exécutée  par  un  procédé  qui  la  rendrait  moins  douloureuse, 
mtAoÊ  dangereuse  que  celui  qui  est  habituellement  employé. 

Noos  avons  déjà  dit  que  ce  qui  constitue  la  gravité  de  cette 
opération,  c'est  l'bémorrbagle  primitive  ou  consécutive  dé* 
ierminée  par  l'ouverture  de  vaisseaux  nombreux  et  vola* 
BAioeux,  c'est  la  douleur,  c'est  l'épuisement  du  système 
nerveux  et  la  paralysie  causés  par  le  tiraillement,  le  froisse- 
ment et  la  section  de  nerfs  importants  d'une  sensibilité  vive 
et  spéciale. 

Par  les  procédés  de  Cussack  et  d»  Llsfraoc  qui  sont  ceux 
généralement  suivis,  et  qui  consistent  d'abord  à  mettre  l'os 
à  nu  par  une  longue  et  profonde  incision  qui  s'étend  de* 
puis  la  partie  postérieure  du  condyie  maxillaire,  ou  de 
l'apophyse  xygomatique,  juaiqu'au  bord  libre  de  la  lèvre  In- 
férieure inclusivement,  en  longeant  le  bord  postérieur  de  la 
branche  de  la  mflchoire  et  le  bord  inférieur  de  son  corps 
après  avoir  contourné  son  angle  ,  on  divise  infailliblement 
les  artères  suivantes  ainsi  que  leurs  veines  satellites  :  la 
trausverse  de  la  face,  les  parotidiennes  antérieures,  les  mas- 
sélérlnes  antérieures,  la  faciale,  la  sous-mentale,  la  labiale 
inférieure.  Presque  toutes  ces  artères  sont  coupées  perpen- 
diculairement et  près  de  leur  origine  aux  gros  troncs  qui 
leur  donnent  naissance;  sans  parler  de  la  possibilité  de 
blesser  du  premier  coup  l'artère  temporale  qui  peut  être 
pins  ou  moins  rapprochée  du  condyie,  par  suite  de  la  va- 
riété de  l'étendue  de  ses  flexuosltés. 

Ob  tfBBOlie  toutes  les  branches  du  nerf  de  la  septième 
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paire  qui  se  rendent  ù  la  face,  à  l'exception  de*  la  branche 
lemporo-faciale  qui  est  la  moins  iDiportaole  ;  on  divise  éga- 
lement la  branche  ronscnlaire  du  Irlfaciai,  les  branches  mus- 
culaires et  sensitives  que  le  plexus  cervical  envoie  à  la  partie 
Inférieure  et  eiteroe  de  la  Joue,  les  branches  que  le  grand 
sympathique  envoie  à  la  face  et  qui  accompagnent  les  ar* 
tères  de  cette  partie. 

On  coupe  tous  les  vaisseaux  lymphatiques  de  la  paupière 
inférieure,  de  la  joue,  du  nés,  des  lèvres  et  du  menton,  qui 
▼ont  se  jeter  dans  les  ganglions  sous-maxillaires  et  carotl- 
diens  ;  d'où  conjointement  avec  la  section  des  veines,  l'en* 
gorgement,  l'empâtement,  l'oedème,  qu'on  observe  souvent 
après  cette  opération  dans  les  parties  molles  divisées.  Enfin» 
on  atteint  profondément  la  glande  parotide  et  les  racines  du 
conduit  de  Sténon,  d'où  suit,  dans  un  grand  nombre  de  cas, 
une  fislule  salivaire  plus  ou  moins  rebelle. 

C'est  pour  éviter,  ou  au  moins  pour  atténuer  autant  que 
possible  ces  graves  accidents,  hémorrhagie,  douleur  vive, 
épuisement  du  système  nerveux,  paralysie  de  la  face,  œdème 
des  parties  molles  divisées,  et  fistule  salivaire,  qu'en  iSSi» 
ayant  à  pratiquer  l'extirpation  de  la  moitié  droite  de  la  mfl* 
choire  inrérieure,  pour  un  ostéo-sarcome ,  je  cherchai  .1 
modifier  ce  premier  temps  si  désastreux  de  l'opération. 

D'après  les  connaissances  anatomiques  de  cette  région  et 
après  plusieurs  essais  sur  le  cadavre,  je  suis  demeuré  con- 
vaincu, et  l'expérience  a  répondu  à  mon  attente,  que  le  meil- 
leur moyen  d'éviter  les  écucils  que  nous  venons  de  signaler 
consiste  à  faire  d'abord  une  simple  incision  transversale- 
ment dirigée  de  la  commissure  buccale  h  un  centimètre 
environ  du  bord  postérieur  de  la  brnnche  de  la  mâchoire, 
comprenant  toute  l'épaisseur  des  parties  molles  jusqu'à  l'os. 
Elle  est  pratiquée  par  transfixion  soit  de  dedans  en  dehors» 
soit  de  dehors  en  dedans,  suivant  le  côté  ù  opérer;  ou  bien 
encore  à  plein  tranchant  de  bistouri  de  la  commissure  à  la 
face  externe  de  la  branche  du  maxillaire.  Rien  n'est  aussi 
prompt  et  aussi  peu  douloureux  que  cette  Incision  dans  la- 
quelle on  n'a  divisé  qu'une  seule  artère,  la  faciale,  au-dessus 
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du  fKMot  ote  tlte  fourBli  la  labiale  hiférieore*  et  leot  aa  ploi 
uo  seul  des  ooiiibreui  Aleu  nerveoi  que  le  ladal  esToîe 
(ransversaleuHîot  k  la  oommiiaure  :  ioas  les  autres  vaisMuai* 
IMS  les  autres  serfs  de  la  face  soat  évités. 

Si  l'oa  juge  que  cette  Incision  a  besols  d'être  agrandie 
pour  facililer  la  dlsseclMHi  des  lambeaux,  oa  la  pralongteo 
arrière  Jusqu'à  un  centimèlre  environ  du  lobule  de  rorellle» 
■lais  alort^  .en  Incisant  de  dehors  en  dedans  la  peao  et  le 
tissu  cellulaire  sous-cutané  BeuleBoent  ;  on  évite  ainsi  la  lé* 
slon  de  répanottifiseoient  du  nerf  facial  qui  là  esi  situé  pro^ 
tundément,  dans  l'épaisseur  de  la  glande  parotide  ;  on  évite 
également  la  lésion  de  cette  glande»  celle  des  racines  du 
conduit  de  Siénon,  et  consécutivement  la  fistule  salivaire. 

Ce  premier  temps  de  ropératiou  acbevé  on  a  i'éiéoMnt  de 
deux  lambeaux,  un  supci  leur  cl  un  Inférieur,  faciienient  et 
sûrement  dissécables. 

Le  lami>eau  inférieur  est  d'abord  pratiqué  en  rasant  l'os 
ou  la  tumeur  le  plus  près  possible  avec  un  bistouri  convexe  ; 
on  met  successivement  à  découvert  la  moitié  inférieure  de 
la  lirancbe  de  la  mâchoire,  son  angle,  puis  son  corps,  en  dé- 
passant de  quelques  millimètres  la  ligne  médiane.  Gooime 
en  détacbant  ce  lambeau  on  a  pris  soin  de  se  tenir  contrôla 
surface  osseuse»  de  décoller  en  quelque  sorte  les  parties 
molles,  on  a  évité  la  section  des  artères  massétériues»  paro- 
Udiennes,  faciale,  au  niveau  de  l'angle  de  la  mâchoire,  la 
sous-meutale  et  la  labiale,  qui  sont  logées  dans  l'épaisseur 
des  chairs  entre  les  deux  surfaces  du  lambeau. 

On  pratique  la  section  de  l'os  sur  l'un  des  côtés  de  la 
Ugne  médiane,  avant  de  détacher  le  lamt»eau  supérieur, 
toiyours  dans  le  but  d'éviter  la  perle  inutile  d'une  certaine 
quanlilé  de  sang.  Je  dirai  dans  un  instant  quelles  sont  les 
précautions  que  l'on  doit  prendre,  cl  quel  est  le  procédé  que 
['ou  doil  préférer  pour  pratiquer  ce  temps  de  l'opération. 

Le  Umbeuu  supérieur  est  ensuite  disséqué  et  relevé  de 
bas  eu  haut,  et  comme  il  a  [peu  d'étendue,  on  met  prompte» 
ment  et  aisémeni  k  découvert  le  tendon  du  muscle  temporal 
et  lecOté  externe  de  l'articnlation.  Si  une  artère  était  ouverte 
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vers  \n  base  de  ce  lambeau,  H  serait  facile  de  la  voir  et  dé 
lu  lier  tout  de  suite. 

Par  ce  procédé,  la  plaie  et  les  parties  malades  k  enlever 
^ot  parraltement  éclairées,  la  lumière  pénètre  en  plein  dans 
toutes  les  anfracttioshés  de  celte  plaie ,  l'œil  peul  toujours 
saivre  le  tranchant  du  bistouri  et  se  rendre  compte  immé- 
diatement des  parties  divisées  et  de  leur  état.  L'articulation 
qui  doit  être  ouverte  est  a  no  soos  la  main,  ainsi  que  le 
tettdM  dv  mosd^  temporal  dont  la  Section  est  quelquefois 
une  des  parties  les  plus  laborieuses  de  l'opération. 

Il  n'en  est  pas  de  même  par  les  autres  procédés  dans  les- 
quels on  détacbe  et  relève  un  grand  lambeau  depuis  le 
neaton  Jusqu'à  l'apophyse  zygomatlque.  Dans  cette  raa- 
oceovne.,  te  tranchant  du  bistouri  est  presque  toujours  caché» 
et  la  plaie  est  mai  éclairée;  on  agit  avec  moins  de  facilité  et 
de  sécurité  :  la  section  du  tendon  du  temporal  et  la  désartU 
cuiation  qui  doivent  se  faire  an  fond  de  cette  plaie  oI)scure 
et  profonde  sont  beaucoup  plus  difficiles  et  moins  sûres  :  si 
on  a  eiT  le  malheur  d'ouvrir  l'artère  maxillaire  interne  ou 
l'une  de  ses  principales  branches,  il  est  moins  facile  de  s'en 
apercevoir  et  de  la  lier. 

Ce  lambeao  supérieur  étant  disséqué,  les  chairs  de  la  face 
Merne  de  l'os  sont  divisées  avec  un  bistouri  tronqué  ou  bou- 
tonné, mtetix  vaut  le  premier.  Cet  Instrument  sert  k  diviser 
le  tendon  du  temporal  d'avant  en  arrière,  et  un  peu  de  de- 
hors en  dedans. 

Il  ne  s*agit  plus  t|ue  de  désarticuler  sans  léser  l'artère 
temporale  ou  la  maxillaire  interne.  Rien  n'est  plus  facile  :  il 
suffit,  comme  l'a  démontré  LIsfranc,  d'ouvrir  avec  un  bis- 
touri droit  la  partie  antérieure  de  l'articulation.  On  plonge 
la  pointe  de  l'instrument  à  travers  le  muscle  ptérygoidied 
externe,  dans  la  capsule  articulaire,  et  on  lui  pratiqué  une 
boutonnière  verticale  ;  on  porie  ensuite  avec  force,  et  par 
nn  mouvement  de  bascule,  le  corps  de  i*os  en  bas,  en  arrière 
et  en  dehors,  et  l'on  voit  le  condyle,  par  un  mouvement  In- 
verse, se  dégager  de  dedans  sa  cavité  sans  être  Suivi  du  liga- 
ment Inira-articolaire  on  des  parties  molles  environnantes. 


1170       BEYPELDER.  —  ABLàTlOM  DU  JUXltLAIttE  INFÊ&IEUR. 

Vouloir»  au  préalable,  te  séparer  de  ces  parlies,  ou  chercher 
ù  ouvrir  rarllculalion  par  sou  cOlé  exleme,  comme  l'a  fait 
dans  un  cas  AL  Beyfelder,  et  comme  beaucoup  de  chirur- 
giens le  conseillent,  c*est  s'exposer  inutilemeni  à  l'accident 
que  nous  venons  d'indiquer,  sans  compter  que  l'on  ajlonge 
la  durée  de  l'opération. 

Le  procédé  opératoire  que  nous  venons  de  décrire,  et  que 
nous  avons  mis  en  pratique  trois  fois  avec  succès,  qui  a  été 
aussi  employé  heureusement  par  M.  Maisonneuve,  nous  pa- 
rait offrir  encore  de  nombreux  avantages. 

11  est  beaucoup  plus  prompt  et  moins  douloureux. 

Le  pansement  est  plus  facile  et  dure  moins  longtemps* 
3  ou  &  points  de  suture  suffisent,  au  Heu  d'en  pratiquer 
12,  ou  16  et  même  18,  comme  cela  est  arrivé  à  Al.  Heyfelder. 

Il  n'expose  pas  autant  les  malades  au  gonflement,  à  l'em- 
pilement œdémateux  consécutif  de  la  face,  causé  par  la  sec- 
tion des  veines,  des  vaisseaux  lymphatiques  et  des  nerfs  de 
celle  partie.  Les  chairs  n'étant  pas  paralysées,  on  évite  l'é- 
coulement habituel  de  la  salive  hors  la  bouche.  La  mandu* 
cation,  la  prononclalion  et  l'expression  du  visage,  tous  actes 
qui  dépendent  de  l'action  des  joues  et  des  lèvres,  sont  moins 
altérées.  On  évite  le  larmoiement  consécutif  à  la  paralysie 
de  la  paupière  inférieure,  accident  qui,  ooie  ans  après  l'opé- 
ration, tourmentait  encore  le  docteur  fiaud,  si  bien  opéré 
par  Lisfranc  On  n'a  pas  k  craindre  l'établissement  d'une 
fistule  salivaire  sushyholdienne,  par  suite  du  défaut  de  cica- 
trisation de  la  plaie  médiane,  comme  Graefe  et  M.  Velpeau 
en  ont  observé  chacun  uu  exemple. 

Enfin,  si  l'on  devait  enlever  la  totalité  de  la  mâchoire  en 
une  seule  séance,  le  malade  serait  probablement  moins  ex- 
posé ii  l'asphyxie  par  le  reirait  de  la  langue,  cet  organe  étant 
fixé  à  des  parties  molles  non  paralysées  qui  auraient  con< 
serve  toute  leur  élasticité  et  leur  contractllité.  S'il  était  né* 
cessaire  d'enlever  en  une  seule  séance  la  totalité  du  niaxil* 
lalre,  après  avoir  pratiqué  l'incision  transversale  d'un  côté 
et  disséqué  les  chairs  jusqu'à  la  ligne  médiane,  on  ferait  la 
même  iucision  transversale  du  cOté  opposé,  puis  on  passe- 
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rail  I  la  dissection  des  chairs  correspondantes.  Ou  mettrait 
ainsi  très  facilement  fi  découvert,  par  un  seul  lambeau  qu'on 
renverserait  en  bas  au-devant  du  col,  non-seulement  tout  le 
<»rps  de  Tos,  mais  encore  la  moitié  inférieure  des  deos 
branches.  On  passerait  ensuite  à  la  section  de  l'os,  qui  serait 
des  plus  faciles. 

On  éviterait  très  avantageusement  l'incision  de  la  lèvre 
Inférieure  sur  la  ligue  médiane,  et  pour  obtenir  ce  grand 
lambeau  qui  mettrait  toute  ou  presque  toute  la  maladie  à  * 
découvert,  on  n'aurait  divisé  que  deux  artères,  les  faciales 
dans  un  point  où  elles  sont  peu  volumineuses  et  très  faciles 
à  lier. 

Je  TOUS  demanderai,  messieurs,  l'autorisation  de  m*arr6ier 
un  instant  sur  le  temps  de  l'opération  qui  consiste  à  sder  le 
corps  de  l'os. 

Une  des  premières  manœuvres  pour  opérer  cette  sectiou 
consiste  à  éloigner  le  menton  du  col  et  de  la  poitrine  non- 
seulement  en  renversant  la  tète  en  arrière,  mais  encore  et 
principalement  en  attirant  et  en  fixant  la  mâchoire  inférieure 
en  haut  et  en  avant,  de  manière  que  les  dents  inférieures 
passent  ou  tendent  à  passer  au-devant  des  supérieures. 

Pour  attirer  et  fixer  ainsi  l'os,  d'une  façon  solide  et  iné* 
branlable,  nous  avons  l'habitude  de  passer  derrière  sa  par- 
tie saine,  avec  une  grande  aiguille  courbe,  un  fll  triple  dent 
nous  formons  une  anse  qui  nous  sert  à  diriger  et  ù  fixer  l'os 
dans  le  sens  que  nous  désirons.  Ce  fil  est  infiniment  plus 
commode,  plus  sûr,  et  agit  avec  plus  de  solidité  que  lesdoiyis 
d'un  aide,  qui  embarrassent  et  qui  trouvent  à  peine  assez  die 
prise  sur  cet  os  altéré  pour  le  diriger  et  le  fixer  solidement. 
Les  doigts  peuvent  aussi  exercer  Involontairement  une  près* 
sion  de  dehors  en  dedans  qui  élargisse  ou  rétrécisse  trop  la 
voie  de  la  scie  et  entrave  l'action  régulière  de  cet  Instru- 
ment. 

L'os  étant  fixé  dans  une  position  convenable,  de  quelle 
espèce  de  scie  devra-t-on  se  servir  |)Our  en  opérer  la  sec^ 
ttôn? 

De  la  scie  à  chaîne?  Klle  n'offre  qn'oD  avantage  :  celui 
T.  XXII.  vr  '23.  74  . 


il7ft     HEYrELDKâ— A»«àXiON  HO  HètUtàlRE  IHFÉRItUtt. 

4'év(ier  la  léskw  Ui*  lèvres  «t  de  TaUe  cUi  uei;  î^  celé 4c 
oei  a%rmii»B«  eilç  pré«eiile  plaideurs  lucouv^îiiknts:  U  faol 
d'f  bord  la  pwc<  d«irièr«  l'usî  or,  i^i  vou»  op^rc»  pour  ubc 
tMiiieur  Obro-è^iaiillqMe  ou  cliQiilïQwalciwe,  un  kysU,  en?.. 
qyl  a  envahi  Iç  oieuloo.  vous  re«coi»ir^«i  une  grande  dlffi- 
cullé  pour  ne  pas  dire  une  impossibilUé,  d'où  de  la  perte 
d#  WHip»  el  *l«»  doulcui^  qui  auraieBi  pu  ^ire  évUées.  Elle 
a|U  plus  teHlCHieul %4ie  la ►çte ordinaire, si  aurtoot  los est 
épais  et  ébunié,  eisl  ell«  renconlre  une  l'iiclne  de  dent  dériée 
041  resit^  cacbee  dans  la  substance  osseuse. 

fille  djMiunde  dans  son  manleflienl  beaucoup  plus  d'habi- 
tude et  d'alienllon  :  il  faui  que  sos  doux  eMrémilés  soient 
toi»rvtrf  walnlenues  dans  le  Miéine  sxe,  sinon  elle  se  fausse 
64  un  ne  peut  plus  la  faire  njircl\er  ;  il  faut  aussi  que  la  see- 
Uiin  suit  faite  bien  perpendiculairement  du  bord  supérieur 
an  boTi»  luWrIeof  de  Tos.  Elle  «écesbile  encore,  de  la  part 
desaiiles,  une  bleu  plus  grande  aiteniion  pa^jr  maintenir  Vw 
immobile .  car,  quelle  que  soit  l'adresse  avec  laquelle  le 
cMrurgif u  mani«  l'iusirumeoi.  les  eiubwras  quenous  venons 
dn  signaler  pourront  se  produire  si  les  aides  laissent  l'os 
f  aciller  :  c'est  dans  ce  cas  que  le  fil  doiit  je  me  sera  pour  In 
maintenir  est  suruut  lUlle. . 

J^pûm  il  peut  arrKer ,  soit  parce  qne  la  scie  est  ^rof  faible, 
soit  parce  qu'u^  «le  ses  chaUmns  est  altéré,  on  parce  qu'étant 
gravée  daps  sa  marche,  le  chirurgien  lire  suc  elle  avec 
toï^e  pour  la  d^ageri  il  peut  arriver,  dis-je.  qu'elle  se 
IMM9  Qu'oo  juge  i'eutliarras  dans  lequel  fourrât  se  irou- 
lITie 'praticien,  s'il  n'avait  pas  une  autre  scie  toute  prête, 
«on  uue  scie  à  cbalne,  mais  «ne  scie  ordinaire.  Une  seconde 
flde  à  chaîne  ne  pourrai!  être  placée  dans  la  voie  de  la  pre- 
nlère  parce  que  ceUe  v^e  serait  faussée  ou  enoombrée  par 
rnorUon  de  chatoe  i^rlsée.  J'ai  vu  eei  accident  arriver  à 
DuDuytren.  il  fut  obligé  de  dégager  et  de  scier  l'os  sur  un 
antre  point,  ky^  les  auues  scies,  en  admeUant  qu'eUes  se 
faussent  ou  se  brtsenU  ce  qui  est  enirémement  rare,  on  n'é- 
«rouve  aucun  embarras;  on  peut  utiliser  la  portion  de  ta 
section  d^  opérée  en  plaçint  In  nonvelle  Inmednns  la  t»ie 
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de  là  première,  on  peut  wème  redre3ser  celle  vole  si  elle  est  dé- 
viée, et  on  n*a  pas  besoin  de  dénuder  Tos  dans  un  autre  poinf. 
Avec  une  scie  h  arbre?  Mais  celle-ci,  quoique  choisie  parn^i 
les  plus  petites,  a  encore  l'inconvénient  d*èlre  irop  longuç. 
Le  chirurgien  est  obligé,  pour  la  manier  facj|emf?n(,  de  chaq- 
ger  de  positi.on  (ce  qu'il  a  dû  prévoir  par  avance  afln  de  ne 
pas  être  gêné  .par  les  aides).  Il  faut  qu'il  aill^  se  placer  der- 
rière et  au-dessus  de  la  léle  du  patienU  On  n'évjle  qu'avep 
une  certaine  difficulté  la  lésion  de  Tàiledu  nez,  de  la  lèvrjB 
supérieure,  des  chairs  du  menlon  et  même  de  la  langue.  Il 
faut  que  lès  aides  protègent  avec  beaucoup  de  soin  et  d'in- 
IclIlKence  ces  parties. 

L*inbtrumei)t  le  nlus  commode  et  le  plus  sûr  pour  opérer 
celle  section  est  la  petite  scie  en  (  rête  de  coq  munie  d'up 
dos  mobile.  Avec  elle  le  chirurgien  n'a  pus  besoin  de  changer 
de  plac  e,  il  ne  craint  pas  la  lésion  des  parties  environnantes  ; 
il  peut  diviser  les  parties  pro.fotMles  de  i*os  en  fidsant  agir 
seulement  2  ou  3  centimètres  de  l'exlrémilé  de  la  lame.  I^p 
section  des  couchi'S  iniernes  du  maxillaire  sans  blesser  lès 
parties  voisines  est,  au  contraire,  très  dillicile  à  opérer  avec 
la  scie  ù  arbre. 

Que  l'on  se  serve  dç  Tqn  ou  de  l'autre  de  ces  deux  (|er- 
niers  instruments,  if  faut,  eu  terminant  la  section,  le  fair^ 
agir  lentement  et  légèrement,  afin  qu'il  n'aille  pas  endomma- 
ger les  chairs  qui  sont  derrière  l'os  et  couper  l'artère  sou^- 
uiei^tale.comoie  je  l'ai  vu  une  fols. 

Si  l'on  doit  dépasser  un  peu  la  ligne  médiane  du  côté  sain 
et  que  la  parlie  postérieure  médiane  ne  soit  pus  altérée  ainç i 
que  l'apophyse  géui,  avant  de  tennlner  la  section  on  pèsera 
de  dehors  en  dedans  et  d'avant  en  arrière  sur  la  portion 
malade  ;  ou  fera  ainsi  éclater  l'os  en  laissant  rapoj)hyse  géi^i 
adhérente  à  la  portion  consacrée,  et  l'on  évitera  d'une  ms^- 
nlère  certaine ia  rétraction  de  la  langue  en  arrière  ;  rélracti(^i 
qui  pourrait  blep  avoir  lieu  si  on  eût  enlevé  sans  nécessité 
l'apopbyse  géni.  D'autres  fois,  on  pourra  arriver  au  mèuîe 
résultat  en  faisant  agir  la  scie  d'avant  en  arrière  et  de  dehors 
^  dedans. 


fl80     llhYPhI.DtR.  —  AnLATIO?(  DU  MAXtUAIBE  INFÈBtECB. 

Celte  facilité  de  conserver  quelquerols  le  pédicule  lingual 
en  enievani  une  plus  grande  étendue  de  la  partie  superfi- 
cielle que  de  la  partie  profonde  de  l*os,  est  encore  un  avan* 
tage  qu*on  ne  peut  obtenir  avec  la  scie  à  clialne  sans  s'ex- 
poser à  la  rompre. 

Nous  ne  voulons  cependant  pas  proscrire  entièrement  cet 
instrument;  nous  pensons,  au  contraire,  qu'il  doit  être  pré- 
féré à  tout  autre  lorsque  la  mâchoire  n'est  ni  très  haute,  ni 
très  épaisse,  que  sa  substance  ne  paraît  pas  très  dure,  comme 
chex  les  vieillards,  par  exemple.  Cliez  les  enranis  et  les 
adolescents,  il  pourrait  être  employé  très  utilement  si  Ton 
n*avait  la  crainte  qu'il  rencontrât  une  dent  non  sortie,  ce 
dont,  au  reste,  on  pourrait  s*nssurcr  avant  de  commencer 
l'opération.  Si  l'on  opérait  pour  une  nécrose  de  toute 
l'épaisseur  du  maxillaire,  la  pince  de  Liston  siifiiraii  pour 
faire  la  section,  si  surtout  la  maladie  avait  été  causée  par  les 
vapeurs  phosplioriques  ;  Texpérlence  a,  en  effet,  «lémontré 
que,  dans  ce  cas,  la  consistance  de  l'os  est  moins  considé- 
rable. Avec  cet  Instrument,  on  gagnerait  beaucoup  de  temps, 
on  épargnerait  des  douleurs  au  malade,  et  on  ne  risquerait 
pas  de  blesser  les  parties  molles  environnantes. 

Doit-on  dans  celte  opération  avoir  recours  aux  auesthé- 
siquesT 

La  grande  quantité  de  sang  que  perdent  en  général  les 
malades,  la  nécessité  de  les  placer  dans  la  position  assise 
c'est-ft-dire  presque  verticale,  ou  de  les  ramener  fréquem- 
ment dans  cette  position  pour  empêcher  le  sang  de  s'écouler, 
de  s'arrêter  et  de  se  coaguler  sur  l'ouverture  supérieure  du 
larynx,  d'entrer  même  dans  la  cavité  de  cet  organe  et  de  dé- 
terminer l'asphyxie,  le  retrait  assez  fréquent  de  la  langue 
en  arrière,  soit  par  l'acdon  musculaire,  soit  par  soh  propre 
poids,  sont  autant  de  circonstances  qui  font  que  nous  pen- 
sons qu'il  serait  plus  prudent  de  ne  pas  employer  les  anes- 
théslques;  à  moins  de  ne  chercher  qu'nne  anesthésie  légère, 
et  seulement  pour  les  deux  premiers  temps  de  l'opération  : 
pour  mon  compte,  je  n'y  ai  Jamais  eu  recours.  Cependant, 
M.  Heyfeldor  a  chloroformé  son  quatrième  malade  sans  fo- 
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çoiivénieiils.  Riais,  messieurs,  Il  ne  fnat  pas  oublier  qu'il  ne 
s'agissnil  que  de  l'extirpalion  d'un  os  nécrosé,  el  que  par 
conséquent  peu  d'incisions  profondes  ont  dû  être  pratiquées. 

Les  faits  rapportés  par  M.  Heyfelder  prouvent  encore 
une  fois  de  plus,  s'il  en  était  besoin,  non-sculeincni  cooibien 
est  dangereux  le  ninniement  des  matières  dans  la  compost*- 
tioo  desquelles  le  phosphore  blanc  entre  en  grande  propor« 
tion,  mais  encore  tend  in  prouver  que  l'habitation  dans  un 
lieu  où  se  dégagent  constamment  des  vapeurs  phosphorique^ 
peut  être  aussi  nuisible  :  ainsi  sur  la  jeune  personne  qui  fut 
l'objet  de  sa  deuxième  observation,  on  voit  que  le  côté  droit 
de.  la  mâchoire  se  nécrosa  en  totalité,  six  mois  après  sagué- 
rlson  de  Tablation  du  côté  gauche.  Cette  jeune  iille  n'avait 
plus  travaillé  à  la  fabrication  des  allumettes,  mais  elle  avait 
continué  ù  demeurer  dans  la  fabrique. 

Ils  teo<lent  îi  démontrer  également  que  l'ablation  de  la 
totalité  de  la  mâchoire  nécrosée  est  une  opération  beau- 
coup moins  pénible  et  moins  dangereuse  que  Tablation  du 
môme  os  atteint  de  toute  autre  maladie;  que  la  guérison  est 
beaucoup  plus  rapide,  ce  qid  devait  être,  le  traumatisme 
éiant  moins  étendu,  les  parties  molles  s'étnnt  en  quelque 
sorte  et  depuis  longtemps  l^abituées  â  se  passer  de  cet  os 
auquel  elles  n'adlièrent  plus.  Le  maxillaire  est  dans  ce  cas 
comparable  «l  tm  corps  étranger;  si  la  simple  incision  pnitl* 
quée  pour  l'extraire  n'est  pas  suivie  d'Inflammation,  les 
parois  de  l'espèce  de  kyste  qui  le  renfermait  s'agglutinent,  et 
la  guérison  est  immédiate  ou  presque  immédiate,  les  parties 
environnantes  n'ayant  souirert  aucune  atteinte  chirurgicale. 
Ou  a  pu  aussi  remarquer  que,  ches  lès  opérés  de  M.  Hey- 
felder» les  fonctions  de  la  face  et  des  cavités  bucco-pharyn- 
giennos  se  sont  rétablies  presque  complètement  et  avec  une 
grande  rapidité  ;  ce  qui  tient  ù  ce  que,  dans  l'opération  pra- 
tiquée pour  une  nécrose,  les  parties  molles  ne  sont  pas 
changées  dans  leurs  rapports,  les  muscles  ne  sont  pas  coupés 
â  leur  extréndté  osseuse  ;  ils  sont  restés  Axés  au  périoste  qui 
étant  lui-même  détaché,  n'a  pas  été  enlevé;  devenu  au  con- 
traire plus  fort  et  plus  épaisr  il  remplit  les  usages  du  maxil- 
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laire,  nu  moins  quant  h  Vaction  muscutalre,  Il  relie  entre  eui 
les  muscles  et  maiiilienl  ((Mir  synergie;  aussi,  à  la  On  de  sa 
deuxième  observation,  M.  Heyfelder  fait-l!  la  remarqne  sul^ 
vante  :  «  La  cicatrice,  comme  chez  la  malade  précédentet 
faisait  une  sorte  de  bourrelet  dur  qui  remplaça,  sous  un  cer- 
tain rapport,  Tos  maxillaire  inférieur  en  tenant  les  parliez 
molles  suspendues».  Ce  bourrelet  dur,  que  M.  Heyfeldef 
considère  comm»  formé  uniquement  par  la  cicatrice,  est  sur- 
tout composé  par  le  périoste  décollé,  rétracté  et  épaissi  :  c6 
qui  le  prouve,  o*est  qu'on  ne  Tobserve  pas  lorsqu'on  a  en- 
levé l'os  pour  une  autre  maladie  ;  on  rencontre  seulement 
alors  une  bride  plus  ou  moins  résistante  qui  s(*  porte  de  la 
membrane  muqueuse  h  la  peau  ;  c'est  qu*enlin,  dans  le  cas  de 
nécrose,  ce  bourrelet  s'ossifie  quelquefois  dans  une  plus  oa 
moins  grande  étendue  et  de  manière  h  suppléer  le  maxillaire. 

Les  parties  molles  environnantes  n'ont  été  ni  comprimées, 
ni  froissées,  ni  atrophiées  par  la  maladie  de  Tos,  et  à  part 
un  certain  degré  d'irritation  et  d'Inflammation  chronique, 
elles  n'ont  subi  aucune  dégénérescence;  on  ne  se  trouve 
pas  dans  la  nécessité  d'en  enlever  une  certaine  portion,  soll 
h  cause  de  leur  mauvais  état,  soit  à  cause  des  Inégalités  et 
anfractuosités  de  la  partie  malade  à  enlever. 

Tous  les  malades  du  chirurgien  d'Erlangen  ont  conservé 
de  la  difficulté  dans  la  prononciation  des  mots  dans  la  com- 
position desquels  entrent  des  lettres  labiales.  Il  en  a  été  de 
même  de  tons  ceux  qui  ont  été  opérés  par  les  procédés  de 
Gussack  et  de  Lisfranc  :  en  coupant  les  nerfs  qui  se  rendent 
à  la  coipmissure  et  à  la  lèvre  inférieure,  on  a  inévitablement 
paralysé  ces  parties.  On  évite  ce  grave  inconvénient  par  le 
procédé  que  nous  avons  suivi.  Les  malades  vous  ont  été 
présentés,  ainsi  qu'à  la  Société  de  chirurgie,  et  on  <t  pu  se 
convaincre  que  la  prononciation  était  parraitement  libre. 

^ous  ne  saurions  quitter  le  travail  de  M.  Hoyfelder  satts 
faire  observer  que,  sur  deux  cas  de  nécrose  phosphorique  du 
maxillaire  inférieur,  la  maladie  a  d'abord  envahi  le  côté 
gauche  de  l'os;  que,  dans  un  cas  de  nécrose  de  même  nature 
que  f  ai  observée  sur  un  jeune  homme  de  dix-sept  ans,  c'était 
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aussi  le  côté  gauche  qui  était  malade.  Notre  attention  étant 
ëfelltée  d  cet  égard,  nous  avons  voulu  nous  convaincre  s*ii 
en  avait  été  de  même  dans  la  plupart  des  cas  observés,  et,  à 
notre  grand  étonnement,  nous  avons  vu,  tant  diaprés  les 
Ihlts  consignés  dans  les  recueils  périodiques  que  dans  l'ex- 
cellente tl)èse  i^  M.  Trélat,  que  sur  onze  cas  de  nécrose  do 
maxillaire  inNrieor,  où  le  côté  malade  avait  étéin^Hqué,  la 
maladie  avait  envtihl  nenf  fols  le  cOié  gauche  et  deux  fois 
seulement  lé  eété  droit;  qu'il  en  était  ainsi  pour  la  nécrose 
phosphorique  du  maxillaire  supérieur  :  nous  avons  trouvé 
cinq  cas  du  (Aie  gauche,  contre  un  eas  du  c6té  droill  II  y  i 
plus  :  c'est  qué,quaf»d  raflfection  s^est  étendue  au  crâne»  elle 
a  fait  de  plus  grands  ravages  à  gauche  qu'ft  droite/ 

LMnvasion  de  la  maladie  sur  le  côté  gauche  est  uno  chose 
trop  fréquente  pour  que  ce  soit  Id  un  fait  de  hasard  ou  de 
pure  coïncidence;  cela  tient-Il  â  la  manière  dont  les  ouvriers 
travaillent  les  allumettes  phosphoriques,  ou  bien  k  une  cev* 
taine  disposition,  à  une  faiblesse  relative  du  côté  gaucho  sur 
le  côté  droit?  C'est  là  On  phénomène  de  physiologie  paiho- 
toglque  et  de  pathogénie  qnt  a  échappé  aux  prailciensqui  se 
sont  occupés  de  de  sujet,  et  que  de  nouvelles  et  nombreuses 
observations  pourront  seules  expliquer. 

De  toutes  les  considérations  qui  précèdent,  et  des  faiis 
envoyés  à  votre  Compagnie  par  M.  Heyfeliter,  il  résulte  qwe 
cet  habile  pr&tlden  n'est  pas,  comme  il  le  pense,  le  premier 
qui  ait  pratiqué  rablailon  totale  de  la  mâchoire  inférieure  en 
une  seele  séance»  que  rhonnenr  de  cette  Invention  revient 
sans  aucftn  doute  ft  ftgnoroni,  si  déjà  même  celol-ci  n'avnU 
été  précédé  dansc^ts  opération  par  Waither  et  Graefe,  que 
M.  Malsotineuve  est  le  premier  qui  ait  sulii Tetemplede 
Slgi>orool.  ftobs  ne  t>oUTons  véritablement,  au  potat  de  vae 
opératoire  et  analomo^paihologique,  aumsl  bien  qu'au  |>olal 
ée  vue  Un  pronostic,  considérer  l'extirpation  de  la  màr 
cboire  nécrosée  comme  nne  impolatlon  avec  désnrtl^^iiia 
tlon  de-4*0S  atteint  d'une  tome  antre  malaiiMrd^aiileirs, 
aOds  éo  rapport, HL  Heyf^^lder  aufali  été  préfcédë  panBlo* 
dlAvfuI,  cMmue  ootfs  l*ttVéns  déjà  dit,  etitëv^k,  tn  f^tthi 
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i8ii8«  par  one  manœuvre  très  simple,  toat  l'os  roaiilUire 
inférieur  nécrosé;  il  n*y  manquait  pas  U  plus  petite  partie, 
comme  on  peut  s'en  convaincre  par  l'observaliou  publiée 
ûsinsytlnùmmédicaie  de  18&8,  p.  101. 

Le  chirurgien  d'Erlangen  nous  parait  encore  se  faire  illa- 
ftion  lorsqu'il  dit,)  la  fin  de  sa  première  ol»servaiioQ,  que  son 
opération  se  distingue  des  autres  opérations  do  même  genre 
en  ce  qoe  «  la  lèvre  inférieure  n*a  pas  été  coupée  sur  la 
ligne  médiane,  mais  complètement  ménagée.  «  Ce  procédé 
ea  eeloi  qui  a  été  primitivement  employé;  il  est  encore  dé- 
crit et  avec  raison  biftmé  par  Llsfraoc»  dam  le  deuxième 
volume  de  son  Traité  de  médecine  opératoire ,  publié  le 
5  mars  18&8.  Page  U^li.  il  dit  :  «  Une  incision  part  de  la  par- 
r  Ile  moyenne  et  supérieure  du  condyle  droit,  elle  descend 

•  Hor  la  branche  maxillaire  jusqu'à  l'angle  de  l'os  ;  elle  est 

■  située  de  2  millimètres  et  demi  à  5  millimètres  du  bord 

•  postérieur  de  cette  branche;  elle  chemine  ensuite  de 

•  droite  k  gauche  ;  elle  va  se  i;eadre  à  l'angle  du  cftté  op- 

•  posé  ;  dans  ce  dernier  trajet,  elle  looge  la  partie  inférieure 

■  de  la  mandibnle*  Bile  finit  au-devant  de  roreilie  ;  elle  se 
9  termine  d'après  les  principes  de  celle  pratiquée  à  droite.  » 

Lorsqu'on  opère  par  le  procédé  de  Cossack,  ou  par  celui 
de  Lisfranc,  proeédé  qui  a  été  en  partie  suivi  par  M.  Hey- 
félder,  il  est  plus  utile  de  diviser  la  lèvre  inférieure  sur  la 
ligne  médiane  que  de  la  ménager  ;  si  on  évite  cette  division, 
on  éprouve  de  grandes  difficultés  pour  disséquer  conveua- 
blnmont  et  relever  le  lambeau  :  celui-ci  échappe  difficile- 
ment l\  l'action  de  la  scie  ordinaire ,  si  on  ne  peut,  à  cause 
de  la  variété  de  la  maladie,  employer  la  scie  4  chatue  ;  les 
artères  divisées  ne  peuvent  être  saisies  et  Hées  qu'avec 
beaucoup  de  peine.  Aussi  Lisfranc  ajoute-t-il,  avec  cette 
brusque  franchise  qui  lui  était  trop  souvent  habituelle  :  •  Ce 
procédé  est  une  des  plus  grandes  monstruosités  dont  la  mé- 
decine opératoire  soit  entachée.  • 

Des  observations  d^ii  publiées  et  de  celles  de  M.  Hoyfel* 
der«  il  ressort  que  les  fonctions  le  plus  profondément  alt^ 
rées»  après  l'ablation  ou  la  destroctioB  complète  du  maailr 
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l^ire^^9ntiami%sticaUon  et  la  pronoucialion  ;  mais  la  prothèse 
deDiaire»  entre  lesinaius  de  Mi\l.  Fowleret  Preierre«est  yeuue 
corriger  si  liabilement  cp  deui  grjs^vcs  iDconvéoi^e^ts,  que 
Ton  peut  considérer  cette  abiatlon  comme  l'une  des  plus 
belles  conquêtes  de  la  chirurgie  moderne;  toutefois  on  de- 
vra se  garder  d*avolr  recours  à  cette  opération  lorsqu'on 
I>ourra  conserver  la  totalité  des  branches  de. l'os,  ce  qui  ne 
imhH  pas  toujours  avoir  été  fait,  au  moins  à  en  juger  d'après 
les  fahs  qui  ont  été  publiés.  Euiever  la  totalité  du  maxillaire 
Ibrsqu'ôh  peut  se  borner  t  l'ablation  du  corps  et  (le  la  partie 
inférieure  des  branches ,  c'est  se  créer  des  difficultés ,  faire 
éprouver  au  malade  une  mutilation  inutile ,  et ,  ce  qu'il  y  & 
de  plus  grave  •  l'eiposer  à  des  accidents  qui.  enasent  pu  être 
évités. 

En  ne  pratiquant  l'ablation  complète  de  l'os  que  pour  les 
affections  qui  envahissent  non-seidemeut  le  corps ,  mais  la 
pto  grande  partie  >desbrauclies,  c'est  eti  restreindre  tonsi- 
dérablement  l'application.  La  pathologie  et  l'anatomie  pa- 
thologlc^ae  i»ous  démontrent,  en  ettti^  que  In  plupart  des  ma- 
ladies qui  se  manifesient  sur  le  maxillaire  et  qui  nécessitent 
une  extirpation,  se  développent  sur  le  corps  de  l'os  et  ne 
s'étendent  que  très  rarement,  et  après  de  longues  années,  aux 
branches.  L'anatomie  physiologique  rend,  au  reste»  parfai- 
tement compte  de  ce  fait  de  physiologie  pathologique. 

La  Commission  vous  propose,  messieurs  : 

•  ',  . 

1»  D'écrire  uneleilre  de  remerclments  à  AL  Heyièlder,  et 
de  l'engager  à  continuer  ses  rapports  scientifiques  avec  votre 
compagnie  ;  ' 

2«  De  déposer  très  honorablement  son  travail  dans  vos  ar- 
chives ; 

a*  M.  Heyfelder  étant  un  des  hommes  les  plus  distingués 
comme  professeur  et  comme  praticien ,  occupant  aujour- 
d'hui une  position  émlnente  dans  l'un  des  hôpitaux  les  plus 
importants  de  Saint-Pétersbourg,  la  Commission  verrait  avec 
plaisir  son  nom  placé  sur  la  liste  des  candidats  pour  les 
places  de  membres  correspondants  étrangers. 


—  Après  quelques  explications  de  UM.  Londe,  GA^Eàtn(« 
IIOft£A0  el  HuGOiEB,  les  conclasions  du  rapport  sont  mises 
âot  foix  et  adoptées  par  r Académie. 


LECTURES. 

M.  le  doçleor  Gbauyeau  (de  Lyon)  donne  leclure  *  TAçir 
demie  d*uoe  Noie  sur  l'é(ud«  des  foiicUons  de  la  si^elle 
éploière.  (  Cofitmiuatref  ;  UAI.  Lqo|(ei,  Qér^rd  «(  Qeiiil 
Boulej.) 

OUVRAGES  OITBRTS  A  L'âCADËMlB. 

I.  Recueil  de  médecioe  véiériniire  pratique.  Juillet, 
t.  Bulletin  g^nérel  de  thérapeutique.  Aeàt. 
a.  L*AMUe  Médicalt,  u.  §4. 

4.  loorMl  deteeuneiaMneeaiRédlealeeeipaaraMeeiItlquai.  JleÉl. 
a.  L'AMHe  ui^dieale  d*ACliAuee.  4  mmlra. 
a.  Gftietle  aeadouiadaire  de  médecine  «i  4e  eMruiilai  U  !▼«  »•  Mb 
7.  paieite  nédicale  de  Streibourg,  o.  a. 
a.  L'Union  médicale,  p.  103  à  105. 
9    Oaiette  des  bôpiuui,  n.  100  à  103. 
fO.  L.e  Uoniteur  des  bôpitaui,  n.  100  a  102. 

11.  Oasette  médicale  de  ParU,  n.  35. 

12.  La  ITrance  médicale  et  pharmaceutique,  n.  8S. 

13.  Tablée  de  norulité  de  la  fille  de  Loodret,  n.  32  è  34. 

14.  Gomptei  renàut  bebdomadairee  detaéanoea  de  rAcedémle  4ee 
i.  ILV,  m.  a. 


■  ■  *       ^ 
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SÉANCE  DU  t  SEPTEMBRE  1857. 


rttÉSlDBMCE    DB    m.    ROCHE. 


CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  ragriculTûre.  du  commerce  et  des  tra- 
vaux publics  transmet  à  l'Académie  : 

I.  Un  rapport  fln,il  de  M.  le  docteur  CBETOisiBft,  sur  oqe 
épidémie  de  fièvre  scarlatine  gui  a  r<^gné  à  firiçy  (Moselle), 
pendant  le  premier  semestre  de  1857. 

II.  Quatre  rapports  de  M.  Girault  sur  une  épidémie  de 
fièvre  intermittenle  qui  a  régné  dans  la  commune  de  Claire- 
fontaine  (Seine-et-Oise).  {Même  commission.) 

IIL  Les  comptes  rendus  des  maladies  épldémlqnes  ((Qi  oat 
régné-  dans  les  déparlements  de  la  Somme  et  du  Pas^d^ 
CalalH  en  1856.  {Même  eammission.) 

IV.  Les  recettes  et  échaniillons  de  deux  prétendus  spéci- 
fiques des  brûlures  et  de  la  rage.  [Commission  des  remidès 
tecrets  et  nouveaux.) 

V.  Les  tableaux  des  vaccinations  pratiquées  en  1856  dans 
les  départements  de  la  Somme»  de  la  Cbareute-Inférleur^» 
,de  risëre  et  des  Hautes-Alpes.  ^Commission  de  vaccine.) 

CORRESPONDANCE   MANUSCRITE. 

I.  M.  le  docteur  Billod,  médecin  en  chef  et  directeur  die 
l^a^ile  d'aliénés  de  Sainte-Gemmes-sur-LoIre,  adresse  à  TAca- 
"demie  un  travail  intitulé  :  Mémoire  sui* une  variété  de  pellagre 
propre  aux  aliénés,  à  propos  d*une  endémie  de  cette  affectldD 
observée  ix  l'asile  du  déparlement  de  Maine-et-Loire.  {Corn- 
missctires:  M.M."Ferrus,  Baltlarger  et  Gibert.) 
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II.  M.  CHARftiÈRB  fils  dépose  sur  le  bareaa  divers  mo- 
dèles de  ciseaux  et  de  pinces  auxquels  II  a  apporlé  d*lmpor- 

lanles  amé  ioratlons. 

III.  M.  le  docteur  JAEGEi.ulf  Vienne  (Autriche),  offre  en 
lioinmnge  à  rAcadémIe  un  ouvrage  sur  les  maladies  de  l'aeil 
et  la  pde  de  vouloir  bien  porter  son  nom  sur  la  liste  des 
I  andidats  correspondants  étrangers^  {Renvoyé  à  la  fitiurt 
commission.) 

M.  VtoLiK,  correspondant  k  Amsterdam,  assiste  ù  la 
séance. 

rapports! 

IVoie  iur  la  destruction  des  miasmes  par  des  mélanges  fwni^ 
•    gatoires    nouveaux:  par  M.    Boutignt  (d*Évreux).   — 
M.  Bouchardat,  rapporteur. 

M.  Bouligny  (d*Évreax)  notre  correspondant,  si  bien  connu 
de  rous  par  ses  belles  études  sur  les  corps  à  Tétat  sphéroldal» 
a  adressé  à  l'Académie  une  note  sur  la  destruction  des  miasmes 
par  des  mélanges  fwnigataires  nouveaux^  et  voos  m*avex 
ciiargé  de  vous  en  rendre  compte  dans  on  rapport  verbaL 
Je  viens  aujourd'hui  nracqoitter  de  ce  devoir. 

€c  serait  pcul-élre  le  lieu  de  traiter  la  vaste  question  des 
moyens  propbylacliques  à  opposer  ii  la  propagation  des  ma- 
ladies coutagieuses ,  de  montrer  l'influence  évidente  de  la 
dispersion,  de  discuter  les  avantages  des  procédés  de  venti- 
lation et  des  désinfectants  divers.  Ces  questions  si  pleines 
d'intérêt,  nous  les  avons  abordées  dans  une  antre  enceinte. 
Une  telle  discussion  nous  conduirait  loin,  et  nous  aimons 
mieux  nous  borner  ici  «^  analyser  le  mémoire  de  notre  col- 
lègue. 

M.  Bouligny  divise  les  Tuniigationsen  deux  grandes  classes: 
les  foiidgations  médicales  proprement  dites  et  les  fumiga- 
tions antimiasmatiques  ou  hygiéniques.  L'auteur  ne  traite 
que  de  celles-ci. 

Ces  sortes  de  fumigations  ont  été  faites  de  temps  Immé- 
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morl.l1 ,  avec  des  substancos  d'origine  organique  ,  des  corps 
éiémentnirrs,  des  substances  alcalines  et  des  acides  volatils. 
C'est  à  ces  derniers  qu't^  i^exemple  de  Guyion  de  Morveait 
M.  Boutigny  donne  ia  préférence,  et  particuiièrement  1^ 
Tacide  nitrique.  Cet  acide  constitue,  comme  on  sait,  la  fumi- 
ginalion  si  célèbre  du  docteur  Smyth. 

D'après  M.  Boutigny,  ce  qui  a  empêché  cotte  fumigation  de 
rester  dans  le  domaine  de  l'hygiène,  c'était  le  danger  d'intro- 
duire dans  l'intérieur  des  familles  deux  poisons  redoutable.*^,' 
soft  de  l'acide  nitrique,  soit  de  l'acide  sulfurlque,  sertant  .1 
dégager  l'acide  nitrique  des  nitrates.  L'auteur  s'est  proposr 
de  faire  disparaître  ce  danger,  et,  disons-le  tout  de  suite,  il  a 
complètement  réussi. 

La  préférence  de  M.  Boutigny  pour  l'acide  nitrique  est 
fondée  principalement  sur  Taction  désorganisalrice  ci  puis- 
sante de  l'acide  nitrique. 

On  sait  de  plus  que  le  chlore  et  l'acide  sulfureux  sont  in- 
supportables pour  beaucoup  de  personnes. 

L'opinion  de  l'auteur  sur  les  avantages  de  l'acide  nitrique 
est  partagée  par  beaucoup  de  chimistes,  notamment  par 
nilustre  professeur  de  Giessen. 

Voici  comment  M.  Lieblg  s'exprime  à  ce  sujet  : 

«  Les  médecins,  dit-il,  connaissent  les  effets  salutaires 
•  qu'on  obtient  par  l'évaporation  de  petites  quantités  d'acide 
»  azotique  (et  non  de  chlore,  dont  les  effets  sont  le  plus  sou- 
»  vent  fâcheux)  ou  par  la  combustion  du  soufre,  c'est-à-dire 
ê  |jar  des  mutières  qui  détruisent  les  gaz  nuisibles  ou  qui  en 
»  arrêtent  l*état  de  décomposition.  •  (fJebig,  Nouvelles  lettres 
sur  la  chimie,  28'  lettre,  p.  28.)  *  '  . 

M.  Boutigny  croît  peu  à  l'efficâcilé  des  substances  orffâ- 
niques;  toutefois,  le  café  ferait  exception,  et  l'auteur  recom- 
mande de  torréfle^  chez  soi  le  café  dont  on  fait  usage;  en 
agissant  aiusi,  dit-il,  on  asbainirail  sa  demeure  et  on  empê- 
cherait ia  chicorée  d'y  ehtrer,  ce  qui  n*e.sl  pas  à  dédaig:ner. 

AtHvons  maintenant  à  la  poudre  fuinigatoirc  dont  il  s'agili^ 
et  faisons  connaître  la  manière  de  l'employer. 

Poudre  et  papiers  fumigatoire»  de  Boutigny  (d'Évreux).  — 
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Oo  prend  :  bisulfate  de  potasse  1  é  ;.•  mtrale  dépotasse  1  éq.. 
peroiyde  de  manganèse  q!  s.  pour  noircir  le  mélange.  On 
poiférise  grossièrement  chaque  substance,  ensuite  on  les 
mêle  avec  soin. 

Lorsqu'on  veut  procéder  aux  fumiginalions ,  on  fai( 
chauffer,  au  petit  rouge,  une  pelle  à  feu,  une  brique,  un 
craiset,  etc.,  et  on  y  projette  quelques  gramme^ de  poudre, 
et  tout  aussitôt  d'abondantes  vapeurs  d'acide  antique,  bypo* 
aiotlque,  etc.,  se  dégagent.  M.  Bouilgny  donne  ensuite  la 
théorie  de  cette  réaction;  elle  est  exacte  et  conforme  am 
îraisprincipes. 

M.  Boutigiiy  a  imaginé  un  petit  fourneau  à  main,  en  fonte, 
pour  cette  fumigination  ;  nous  l'avons  trouvé  très  commode; 
Il  a  quelque  ressemblance  avec  une  longue  pipe,  dont  le 
tuyau  serait  emmanché  dans  une  poiguée  de  bois. 

£o  résumé,  la  poudre  fumigaloire  de  M.  fioutigoy,  par  sa 
couleur  et  sa  saveur,  ne  peut  être  confondue  avec  aucune 
des  substances  qui  servent  à  l'alimentation  de  l'homme  ;  son 
Innocuité  permet  de  l'introduire  sans  danger  dans  toutes  les 
demeures,  et  nous  croyons  qu'elle  peut  rendre  des  services 
dans  tous  les  cas  où  l'on  croira  devoir  recourir  aux  fumi* 
gâtions  nitriques. 

Après  la  fumigation,  M.  Boutigoy  brûle  un  petit  fealliet 
de  papier  qui  dégage  une  odeur  des  plus  agréables.  Ce  pa^ 
pler  est  préparé  comme  il  suit  :  on  fait  dissoudre  une  partiç 
de  nitre  et  deux  parties  de  sucre  dans  six  parties  d'eau,  ou 
plonge  du  papier  non  collé  dans  cette  solution,  et  on  fait 
sécher. 

Nous  l'avons  déjà  dit,  M.  Boutiguy  a  résolu  le  problème 
qu'il  s'était  posé,  savoir  :  faire  des  fumigations  nitriques 
sans  danger. 

£n  conséquence,  nous  ayons  l'Iionneur  de  prier  i'Aca- 
démfe  de  remercier  M.  Boutiguy  de  sa  communication  et 
d'insérer  sa  note  dans  son  Bulletin. 

«—  Les  conclusions  de  ce  rapport  sont  mises  aux  voix  et 
adoptées  par  l'Académie. 


ÉLECTIONS. 

M.  Ms  PifisiDEHT  apnooce  ^  T Académie  que  ('ordre  df 
Jdur  appelle  réieclion  d*un  mewbre  As$qcié  national,  et 
qu'aux  termes  du  règleineut  ou  doit  voter  par  bulletins  indi- 
viduels, c'est-à-dire  ne  contenant  qu'un  nom  et  sur  la  pré- 
sdiialfmi  de  listes  multiples.  Le  cancfidat ,  pour  être  éhi , 
doit  réunir  1«  majorité  absolue  des  voix. 

La  liste ,  arrêtée  par  la  Commission  bn  éoinlté  seéfet 
ÔÊM  ta  dernière  séance,  comprend  les  trois  nonis  suivants  : 

MM.  Dents  (de  Commercy) , 
Glntrac  (de  Bordeaux), 
Esprit  Gendron  (de  Châteaurdu-Lotr). 

Aprte  que  chaque  académideB  inscrit  a  iléfosé  son  voki 
df^ns  l'urne  k  l'appel  d^  son  nom,  M.  le  président  pr«icèdt; 
ail)  4lépouillemeut  du  scrutin. 

MMdfeini  de  votants,  S5  ;  majorité  absolue ,  iS. 

n  y  a  SS  bultetlns. 

îàHk.  Glntrac  obtient .......      IS  voix. 

Denis 9 

Oetidron •  •  •  •        & 

Billet  blanc  ....,.«        1 

APrm  £9ndidai  n'fiyant  ré«iil  la  mtiiorilé  ém  mOrnBeeè 
<W  jir^cède  4  ou  second  tour  de  scratin. 

Mmim  de  voUinti^  12;  majorité  absnlne,  17. 

MM.  Ointrae  obtient 17  toli. 

Getidreà .        f 

Dmils •  •        5 

Bnllefin  blanc 1 

H.  GUfTRAC,  ayant  réuni  la  majorité  des  voix,  est  proclw^ 
asaocié  national  de  l'Académie  de  médecine. 
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RAPPORTS. 

Mémoire  sur  la  fièvre  jaune,  par  M.  le  docteur  Dutuoulau, 
premier  médecin  en  chef  de  la  marine.  (^Commissaires  : 
MM.  Loals,  et  Gérardin,  rapporteur). 

Tel  est  le  titre  de  l'important  travail  cooaé  à  noire  ex»* 
men,  et  sur  lequel  nous  appelons  ia  séci^use  et  bleaveillanle 
attention  de  TAcadémle. 

Ce  mémoire  résume  les  observations  de  M.  DvtroHiaa 
pendant  les  cinq  années  d'épidéuiie  qui  viennent  de  s'écouler 
de  1851  a  1855,  à  la  Martinique  et  à  la  Guadeloupe. 

Les  faits  nouveaux  ajoutas  par  Fauteur  à  ceux  qu'il  a  déj.\ 
consignés  dans  de  précédents  écrits,  lui  permettent  de  don- 
ner pitts  de  développements  et  de  précision  aux  points  les 
plus  importants  de  l'histoire  de  la  fièvre  janne  ;  Il  pense 
qu'on  ne  peut  arriver  à  une  connaissance  complète  de  cette 
maladie  qu'après  l'avoir  observée  dans  difléreats  Ueix ,  à 
différentes  époques,  et  pendant  de  longues  périodes; épi- 
démiques. 

Son  premier  soin  a  été  de  réchercher  si  la  maladie  qui  se 
présentait  à  son  étude  était  analogue  à  celle  qu'il  avait  trai- 
tée à  d'autres  époques  où  qui  a  été  décrite  par  les  auteurs  ; 
après  avoir  donné  avec  détail  six  observations  représentant 
les  types  principaux  de  cette  affection,  il  conclut  à  son  iden- 
tité avec  la  (lèvre  Jaune  de  tons  les  temps  et  de  tous  les  lieiix. 

Les  caractères  anatomlques,  indispensables  pour  fixer  ia 
nature  et  le  siège  de  la  maladie,  sont  décrite  avec  ordre  et 
précision.  Ayant  en  l'occasion  d'où vrir  le  cadavre  d'un  mlli- 
lalre  mort  quelques  heures  après  son .  entrée  à  l'hôpital, 
sans  avoir  subi  aucuu  traitemettt,  M.  Dutroiilau  a  pu  sur- 
prendre, pour  ainsi  dire,  la  nature  sur  le  fait  :  toujours  II 
a  constaté  des  altérations,  et  plus  particulièrement  celles  de 
circulation  sanguine  :  les  deux  centres  principaux  de  cetio 
fonction,  le  cœur  et  le  foie,  sont  décolorés  et  vides  de  sang. 
Les  autres  organes,  au  contraire,  sont  gorgés  de  ce  liquide. 
Le  cerveau  présente  des  traces  manifestes  de  méningite,  ou 
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des  inftltraiions  séro-sanguines  abondantes,  quelquefois 
même  des  épanchements.  Dans  les  poumons,  on  rencontre 
un  engoiiBfemeDt  noirâtre,  apoplectiforine,  et  envahissant 
plus  ou  moins  la  totalité  des  deux  organes.  Dans  le  tube  iH' 
gestif,  le  sang  n'est  plus  contenu  dans  la  trame  des  tissus, 
mais  11  se  trouve  épanché  sous  les  aspects  divers  que  pré- 
sente la  matière  noire  pendant  la  vie.  La  décoloraiion  près-* 
que  constante  des  membranes  au  niveau  de  ces  épanche* 
mcnts  prouve  qu'ils  sont  produits  par  une  hémorrhngle. 
L*eslomac  seul  conserve  encore  quelquefois  des  traces  d'in- 
llammatloo.  A  l'extérieur  du  cadavre,  comme  dans  les  organes 
Intérieurs,  dans  le  réseau  cutané,  dans  lé  tissu  cellulaire, 
dans  l'épaisseur  des  muscles,  le  sang  aKéré  a  transsudé  pu 
rompu  ses  digues. 

Dans  la  période  fébrile  de  la  maladie,  le  sang  tiré  de  la 
veine  se  prend  en  caillot  rouge,  consistant,  se  recouvrant 
dès  le  second  jour  d'une  couenne  d'autant  plus  dense  et 
contractée  qu'on  avance  dans  cette  période.  Quand  la  flèvrc 
tombe  et  que  les  symptômes  adynamiques  de  la  seconde 
période  se  déclarent,  le  sang  hémorrhagique  apparaît  noir, 
diffluent,  sans  plasticité  ;  c'est  sous  ce  dernier  aspect  qu'on 
le  retrouve  sur  les  cadavres  ;  ses  caractères  physiques,  va- 
riables solvant  les  parties  où  on  l'examine,  sont  toujours 
altérés,  et  les  réactifs  chimiques  y  décèlent  les  principes  de 
la  Mie  et  de  l'nrine  en  notable  proportion. 

SoiTam  l'auteur,  cette  altération  du  sang  est  le  t'érltable 
caractère  anatomique  de  la  fièvre  jaune;  elle  seule  explique 
la  généralité  des  lésions,  ainsi  que  les  symptômes  observés 
.  pendant  la  vie, 

Passant  à  l'examen  des  symptômes,  M.  Dutroulau  pense 
qu'on  ne  peut  en  acquérir  une  coonaissauce  complète  qu'en 
les  étodlaot  ;  i*  sous  le  rapport  du  degré  de  gravité  do  la 
maladie  ;  2* sous  le  rapport  des  phases  épidémiques;  3«  en-  ] 
fin,  soos  le  rapport  des  caractères  particuliers  et  propres  'd 
chaque  épidémie. 

Il  existe  trois  degrés  distincts  de  gravité. 

Lo  premier,  qui  est  le  plus  léger,  est  cnnstitné  par  les  sym- 
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plénids  (le  la  Avvrc  ibflaRiiraloire  Avec  un  isfieciparticttUer 
fin  visage  qppclft  le  fiui^fiie  de  ta  maladH.  d*une  coDsUooe 
plus  marque^  de  ceruUirs  douleurs,  celte  de  U  lète,  par 
exemple,  loi^oqrs  Mi$-orl)itaire,  celles  des  lombei  tous  te 
nom  de  e«t(p  ^«  barre^  et  celle  des  Membres  inférieurs.  .Après 
trois  ou  quatre  Jours  de  durée,  ces  symptômes  se  terminent 
brosquemeni»  soit  par  une  tranaplralîoii  aboudaute,  sett  par 
vne  légère  épislaxis  ou  par  un  peu  d*lcière. 

En  opposition  à  ce  degré  peu  inquiétant,  en  existe  uu 
«lutre  (Pone  grande  gravité,  dont  la  période  fébrite  est  courte 
fi  manifestant,  dès  le  début,  les  sf mptémes  d*uuo  mort 
presque  certaine  :  c'eft-à-dire,  le  iremblemeul  de.  la  parole 
et  des  mouvements,  l'agitation  extrême,  i*air  du  frajretir,  lu 
pouls  au-dessus  de  10/^  serré  et  saccadé,  la  respiration 
qnxiense  d'abprd,  puis  sospirieuse,  l'ictère  et  les  v omisse- 
iveuts  prématurés,  les  (lépiorrhagies  et  les  aoddenta  céré-. 
t^raux.  A  ce  degré,  la  maladie  peut  éire  mortelle  on  deux 
Jpurs,  Si  elle  dure  quelque  temps,  elle  détermine  des  bémor» 
rbngies  plus  abondantes,  d^  parotides,  dos  gangrènes,  et 
coqduit  le  malade  à  up  point  de  décofiposiiion  efTsayant. 
'  £n(re  ces  deux  extrêmes  existe  un  degré  moyeu  de  gra- 
vité, participant  Ué  Tun  et  de  l'autre  et  plus  fcé§ueut.  Les 
deqx  formes  précédentes  n'aF^ient,  k  vrai  dire»  qWuue  pé* 
riode  ;  celle-ci  en  a  deux  bien  distinctes  :  l'une  fébrile,  pré- 
sentant les  sympiémesdu  premter degré;  l'autre adyuamiqae 
offfaof,  aveo  «ne  tuteoait^  xariabte,  tous  ceux  du  second. 

C^tte  division  de  la  fièvre  ianœ  eu  iruis  degrés  dbtiucts 
de  gravité  u'est  point  im  spéculatiou  de  l'esprit  ;  elle  est  te 
résultat  de  l'observation  clinique,  et  peut  seute  conduire  à 
une  Juste  appréciation  du  propostie  et  de  la  oonfianee  qu'on 
pept  accprder  au  traitemeut. 

La  marche  des  épidémies  doit  être  prise  aussi  est  giaude 
considéraUon  pour  fixer  les  symptômes  et  le  diagnosiio.  Em- 
brassant ordinairement  une  période  de  plusieuis  années, 
dans  nos  Aniilles,  cette  marche  est  soumise^ des  phases  de 
rémiitenccoud'exacerbatioo  coïncidant  aasea  régulttrement 
avec  les  saisons  fratcbe  et  chaude,  «uand  riep^MVluft  lu 
troubler* 
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Pendnnt  les  rémiUences,  oq  pins  exactement  pendaDl  1t 
saison  frMche,  on  observe  des  raotiificaiioiis  Dolables  daD6 
les  symptômes  :  ainsi  les  vomissenienls  et  les  hômiirrhagies 
sont  rares,  et  les  accidents  cér(?braux  dominent  ;  mais  l*obr 
servation  la  plus  importante  est  la  eomplicatMH]  des  Mvtet 
endémiques  d*origlne  paludéenne  qui  régnent  alors»  On  tbit 
en  conséquence  la  fièvre  intermittente  précddelr  ou  suiné 
la  fièvre  Jaune,  qnelquefois  même  la  romiiliquer,  comnw^ 
élément,  pendant  son  cours.  Mais  celle*-ol  s*enr  Olstingu^ 
toujours  par  ses  symptômes  et  sa  niarotie  continue  :  U  n^yx 
pas  de  fièxre  jaune  iniermittonte,  il  n'existe  que  succession' 
d^one  maladie  à  l'autre,  peut-être  aussi  intercnrrence,  ou 
bien  complication  de  leurs  éléments. 

M.  Dulroulau  luslste  sur  ce  point  de  doctrine,  comme 
propre  i\  exercer  une  influence  Importante  sur  les  Idées 
relatives  îa  la  pathogénlo,  t\  la  trnnsmisdbllité,  et  niôroe  aii 
traitement  de  la  fièvre  jaune. 

Quant  aux  phases  crexacerbation,  elles  se  dIfISfenclenC 
surtout  par  les  résultats  généraux  ;  l*auteur  en  fournit  la 
preuve  dans  un  tableau  détaillé  de  la  marche  de  Tépldémie 
à  la  Guadeloupe  de  1S52  à  4855.  Il  en  réselterait  que,  poa^ 
les  épidémies  (le  plusieurs  années,  on  observerait,  eomnié 
pour  celles  de  quelques  mois,  trois  périodes:  une  d!accrol&*i 
sèment,  une  d*état,  et  celle  de  déclin.  Seolenlent,  an  Heu  de' 
compter  par  jours  ou  par  mois,  dn  compterait  ces  péplodes- 
par  années. 

Bofin,  la  fièvre  janne  présente,  suivent  les  épidémies  od' 
successivement  pendant  le  cours  d'une  même  épidémie,  la 
prédominance  ou  l'absence  de  certains  symptômes,  moéifl*» 
cations  dans  lesquelles  les  aoteers  ont  cru  reconnaître  dee' 
formes  particulières  de  la  maladie  :  de  là  des  fièvres  jaunes 
congestives.  Inflammatoires,  gastriques,  hémorrbagiques. 
Ces  divisions  ne  sont  pas  fondées  :  ce  sont  des  caractères 
passagers  qui  se  généralisent  probablement  par  des  cbao-» 
gements  survenus  dans  la  série  épidémique,  mais  qnl  ne 
constituent  pas  des  types  constants.  « 

Après  avoir  exposé  les  aspects  généraux  de  la  lèvre  JauM*  * 


ilM  mirBOOLAV.  —sur  ik  pifcvES  jaune. 
l'aateQr  aborde  un  à  un  lous  los  syinpK^iiies  particuliers, 
fosiste  sur  leurs  cnraclères  cl  leurs  variétés,  et  en  déduit  des 
détails  étendus  sur  leur  valeur  diagnostique  et  pronostique. 
11  détermine  ainsi  d'une  manière  très  complète  l'étude  qu'il 
I  entreprise  de  la  symptomatologie. 

Passant  au  diagnostic,  M.  Dutroulaa  (ait  remarquer  qu'aux 
Antilles  II  est  facile  de  confondre  le  début  d*nne  flèvre  jaune 
de  moyenne  Intensité  avec  celui  d'une  fièvre  paludéciioc. 
Dans  l'nne  comme  dans  l'anlre,  la  maladie  se  déclare  par 
on  frisson  initial  et  une  transpiration  plus  ou  moins  prolon- 
gée ;  mais  l'observation  attentive  apprend  que  le  frisson  do 
la  flèvre  Jaune  n'a  Jamais  l'Intcusité  et  la  dorée  de  celui  de 
la  fièvre  inCermittenle,  et  que  la  soenr,  tout  abondante 
qu'elle  soit»  n'est  Jamais  critique  ei  ne  fait  tontber  ni  la 
ehaleur  ni  le  pouls.  Qu'on  ne  se  laisse  donc  pas  arrèler,  en 
temps  d'épidémie,  par  ces  deux  symptômes  pour  la  déter- 
mination de  la  maladie  :  c'est  un  point  de  pratiqut!  de  la 
plus  haute  importance. 

La  forme  de  fièvre  pernicieuse  qui  présente  le  plus  d'ana- 
logie avec  la  fièvre  Jaune  grave  est  la  fihre  himaturique  des 
Antilles,  rémittente  bilieuse,  bilieuse  hémorrkagique j  de 
rinde  et  de  Madagascar  ;  quelques  médecins  lui  donnent  le 
nom  de  fièi^re  jaune  des  créoles  et  des  acclimatés.  Cette  res- 
semblance est  fondée  sar  l'ictère,  le  vomissement  et  l'hé- 
morrbagie  ;  mais  l'ictère,  toujours  très  foncé,  exprime  un 
état  bilieux  porté  au  summum  dans  la  fièvre  bilieuse,  ce  qui 
n'existe  pas  pour  la  fièvre  jaune*  Le  vomissement  foncé  n'a 
pas  le  caractère  du  véritable  vomissement  noir  de  la  se- 
conde; il  est  belle  de  s'en  assurer  en  trempant  un  linge  dans 
le  Hquidc  II  ressort  vert  ou  jaune,  si  c'est  de  la  bile  ;  bran 
bistré,  si  c'est  de  la  matière  noire.  Enfin  rbémorrhagie.  qui 
q'a  lieu  que  par  la  miction  ou  le  vomissement  dans  la  fièvre 
bilieuse,  est  plus  variée  de  siège  et  plus  abondante  dans  la 
fièvre  jaune,  où  elle  est  très  rare  par  les  urines,  et  pnîsenic 
des  caractères  particuliers  par  le  vomissement  ;  de  plus,  la 
fièvre  bilieuse  sévit  dans  beaucoup  de  localités  où  n'appa- 
ratt  Jamais  la  fièvre  jaune  :  elle  règne  en  tout  temps,  et 
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prui  ôtre  plas  frétiueiiie  pendant  les  pi^riodes  d'immunité 
qui  séparent  les  longues  épidémies;  enfln,  elle  n'altaquc 
que  les  créoles  et  les  acclimatés,  du  moins  dans  nos  Àn« 
lilles.  Il  n'existe  donc,  entre  ces  deux  maladies,  qu'une  ana-> 
logie  due  à  leur  coexistence  dans  les  mêmes  lieux  et  non  à 
leur  parfaite  Identité. 

De  cette  analyse  du  diaguosilc  II  résulte,  pour  l'auteur, 
que  la  fièvre  Jaune  est  une  maladie  de  caractère  spécifique. 
Le  pronostic  se  règle  sor  le  degré  de  gravité.  La  fièvre 
Jaune  légère,  s'arréiant  après  la  première  période,  gué- 
rit toujours;  celle  qui  présente  au  début  les  accidents 
redoutables  de  la  seconde  période  est  le  plus  souvent  mor- 
telle ;  enfin,  celle  de  moyenne  intensité,  réunissant  les  deux 
périodes,  est  encore  une  maladie  grave,  puisqu'elle  donne 
pour  triste  résultat  un  mort  sur  trois  malades  environ. 

Quant  ù  la  mortalité  générale  des  épidémies,  ses  chiffres 
connus  sont  tellement  variables,  qu'ils  font  de  la  fièvre 
jaune,  tantôt  une  maladie  presque  Insignifiante,  tantôt  un 
des  fléaux  les  plus  redoutables  pour  l'humanité.  Cette  ano- 
malie s'explique  par  la  proportion  très  variable,  pour  chaque 
épidémie  des  cas  de  différent**  gravité.  La  mortalité  géné- 
rale pourra  donc  varier  selon  la  prédominance  des  cas  lé- 
gers ou  graves.  Tout  calcul  qui  n'aurait  pas  pour  base  celte 
Indispensable  distinction  ne  donnera  jamais  que  des  résul- 
tats inexacts. 

L'étiologle  est  une  des  parties  les  plus  Importantes  de  la 
fièvre  jaune.  La  cause  essentielle  est  un  miasme  spécifique 
qui  diffère  du  miasme  paludéen  par  la  réunion  de  certaines 
conditions  Indispensables  :  tels  sont  l'élément  maritime,  la 
limitation  à  une  petite  distance  des  bords  de  la  mer,  le  con- 
cours de  la  météorologie  des  pays  chauds,  tous  caractères 
qui  ront  souvent  défont  au  miasme  des  marais. 

Quant  aux  causes  prédisposantes,  M.  Dutronlan  ne  les  a 
Jamais  rencontrées  dans  l'âge,  le  sexe,  les  professions,  ni 
même  dans  les  constitutions.  Si  les  sujets  pléthoriques  four- 
nissent les  plus  nombreux  malades,  c'est  qu'ils  sont  presque 
tous  non  acclimatés  ou  arrivés  récemment  dans  les  pays 
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cbauda.  Dtfiis  les  conilitlons  île  non-acclf inatement ,  les 
conMiliuions  anémiques  sont  frappées  coinroe  les  saiiRuîiies. 
Celte  (teriiière  épidémie  m  a  donné  les  preures  les  plus 
Irrécusables.  Le  défaut  d'acclimateroent  est  la  seule  canse 
prédisposanio,  et  encore  raecllmalatlon ,  en  mailère  de 
fièvre  jaune,  n'a-t-elle  pas  de  règle  ni  de  mesure  absolues. 
Tool  ce  qu'on  peut  dire,  c*est  que  les  chances  de  présenra- 
tion  sont  en  rapport  direct  avec  le  temps  de  séjour  dans  les 
pays  chauds  et  surtout  avec  les  Influences  épldémiqucs  pré- 
cédeniment  subiesi.  Quand  une  épidémie  se  déclare  pour  la 
première  fois  dans  un  pays  ou  même  après  un  très  long 
intervalle  d'imnionlté,  elle  attaque  indistinctement  tout  le 
iponde. 

Le  seul  préservatif  certain  est  une  première  attaque  res- 
sentie dans  les  lieux  qu*on  n*a  pas  quittés  :  ia  lièvre  jaune 
n'est  pas  sujette  à  récidive  lorsqu'elle  a  été  complète.  La 
forme  la  plus  légèrt%  s' arrêtant  à  la  seconde  période  de  la 
maladie,  ne  met  point  à  l'abri  d'une  seconde  attaque.  Il  en 
existe  de  fréquents  exemples  d'une  année  à  l'autre  pendant 
cette  période  épidémique  ;  de  U,  sans  doute,  la  cause  de  la 
divergence  d'opinions  sur  cette  question* 

Le  mode  de  transmission  de  la  fièvre  jaune,  si  débattu 
naguère  encore,  a  été  soumis  par  M.  Dutroulau  au  contr6ie 
le  plus  attentif  des  faits.  D^  ses  premières  observations  re- 
cueillies en  1832,  Il  avait  constaté  que  cette  transmission 
n'avait  pas  lieu  par  le  contact  direct,  mais  bien  par  l'ab- 
sorption de  l'atmosphère  infectée.  Sous  ce  rapport,  la  fièvre 
Jaune  se  comporte  comme  toutes  les  maladies  intectienses; 
mais  11  restait  ii  rechercher  quelles  sont  les  sources  de  i'io- 
feclion  atmosphérique.  Sa  formation  spontanée ,  soit  sur 
place,  soit  apportée  par  les  courants  d'air,  parait  ioconte»- 
table  ;  mais  l'observation  la  plus  attentive  a  également  dé- 
montré, pendant  ces  dernières  années  d'épidémie,  que  les 
malades  développent  aussi  autour  d'eux  une  atmosphère 
morbide  trausmissible  de  la  fièvre  jaune  ;  en  un  mot,  cette 
transmission  s'établit  également,  et  par  l'infection  des  ma* 
lades,  et  par  celle  des  localités. 
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Lfes  malades  peaVent  donc  transporter  te  principe  d*drte 
épidémie  d'uo  liea  infecté  dans  un  lieu  sain.  A  ta  Guade- 
loupe comme  h  la  Martinique,  M.  Dutroutau  signale  Ibs 
faits  remarquables  d'importation  épidémique  par  des  nh- 
vires  infectés ,  dont  lés  malades  avalent  été  envoyés  danii 
les  H&pitaux  militaires.  L^,  comme  à  bord  des  Vaisseatkt, 
ot)  a  pu  constater  rigoureusement  des  exemples  de  trans- 
mi^bn  limitée  d*Un  malade  à  ses  volsius  de  lit,  en  dehors 
de  toute  Influence  épidémtque. 

toutefois;  en  mentionnant  tes  faits,  Rf.  Dutroulnu  est 
bien  éloigné  de  ies  formuler  comme  lot  générale;  il  recoti- 
nalt  la  difficulté  de  préciser  la  fréquence  de  ces  deux  modes 
de  transmission.  Cette  difficulté  réelle  se  rencontre  à  l'égafd 
même  de  la  contaglbn  virulente  qui  h*a  rien  (rabsold.  La 
fièvre  Jaune  est  subordonnée,  pour  sa  transmission,  â  lld- 
flueiicè  des  localités.  Jusqu'à  présent  cette  maladie  ne  s'ékt 
déclarée  et  propagée  que  dans  la  zone  isotherme  assignée 
aux  pays  chauds.  Hors  de  cette  limite,  elle  n'a  plus  donné 
que  des  cas  de  transmission  individuelle. 

Quant  au  traitement  médical,  dernier  chapitre  dé  ce  (ra- 
vnil,  i*âuteur,  guidé  par  une  Ibiigne  expérience,  a  cherché 
plutôt  H  détruire  les  illusions  dont  on  l'entourait  qu'à  rènri-^ 
chir  de  tibUves  ressources.  La  fièvre  jaune  incomplète,  od 
s*arrètantli  la  secondé  période,  guérit  !t  peu  prèd  également 
par  les  divers  modes  curatifs.  la  fièvre  jaune  complète  peut 
être  atténuée,  mais  non  arrêtée  dans  sa  marche,  qui  parcourt 
invariablement  i^s  deux  t)érlodes.  Qnant  Si  la  fièvre  jauhe 
thés  gravé ,  et  qui  débute  d'emblée  par  les  symptômes  de  là 
seconde  période,  elle  est  aussi  rebelle  à  toute  espèce  de  trai- 
tement que  la  maladie  légère  est  facilemerit  curable. 

Les  agents  dé  ce  trâftement  ont  varié  ed  pk-oportion  de 
rincDustaHcé  de  leurs  eiTets  et  de  la  gravité  toujours  crolâ- 
sanie  de  l'épidémie;  on  peut  réunir  sous  quatre  chefs  prin-' 
dpaux  ceux  ethployés  au  début,  et  dont  l'activité  |)at'atss^lt 
favorable  pour  modifier  lit  marche  ultérieure  de  In  di.'ilndle/ 

Le  premier  chef  comprend  les  saignées,  aidées  des  purga- 
tifs et  des  réVTîlsIh  cdtanés*,  -  * 


Le  sccoiul,  le  sulfate  de  quinine  dooué  k  liaotes  doses  et 
coiuuie  base  du  iraitenient  ; 

Le  irobièuie,  les  vomilifs  suivis  des  purgatifs  ; 

Le  quatrième,  enfln,  un  eoscmlile  d'agents  formant  une 
sorte  de  traiiemeot  oiixte  et  composé  de  saignées  locales, 
de  pargalifs  répétés,  de  suduriflques  et  ile  révulsifs  culaoés. 

Les  saignées  ne  trouvent  leur  iudicatiou  que  dans  les  cas 
k  première  période  congestivo  et  bieu  caractérisée  ;  alprs 
c'esl  Tagcnt  le  plus  puissant  et  le  plus  eflicace. 

Le  sulfale  de  quinine*  employé  comme  spécifique  et  eu 
vue  de  la  naiure  paludéenne  de  la  cause,  n*a  jamais  réussi.  Il 
D*a  d'uliUté  que  comme  auxiliaire  ei  élément  du  traitemeut. 

Les  vomllifs  ne  sont  indiqués  que  dans  les  cas  légers  oa  de 
moyenne  intensilé,  compliqués  d*enU)arras  gastrique.  Daos 
les  cas  graves,  leurs  effets  sont  funestes. 

Enfin  le  iraitement  mixte  est  le  seul  applicable  daas  beau* 
coup  de  circonstances;  sises  résultats  favorables  ne  soot  pas 
toi^ours  appréciables,  du  moins  11  n'expose  pas  k  l'aggrava* 
lion  du  mal. 

Parmi  les  moyens  particuliers,  le  traitement  dit  des  mulâ- 
ire$$es^  et  ron.sistant  dans  l'usage  des  bains,  des  frictions 
citronécs,  des  limonades  et  des  lavements  de  casse,  peut 
être  encore  essuyé  au  début  avec  des  chances  variables. 

Quant  aux  symptômes  graves  de  la  seconde  période,  il 
fapt  les  combattre  un  à  un,  avec  des  moyens  appropriés  à 
leur  nature  et  ï  leur  gravité. 

Il  résulte,  de  toutes  les  tentatives  faites  sans  prévention, 
qu'il  n'existe  pas  encore  de  traitemeut  d'une  efficacité  bien 
constatée  contre  la  fièvre  jaune.  Il  en  est  de  même,  jusqu'à 
présent,  du  ctaoléra-uiorbus  et  de  la  peste* 

Uals  si  la  thérapeutique  n'a  pas  encore  révélé  toute  sa 
puissance,  la  prophylaxie  a  fait  ses  preuves.  Et  il  n'est  dou- 
teux pour  personue,  dans  nos  colonies  des  Antilles,  qu'on  ne 
puisse  se  préserver  de  la  fièvre  jaune  épidémlque  eu  s'éloi* 
gnant  en  hauteur  et  en  distance,  pendant  toute  la  durée  de 
l'épidémie,  des  bords  de  la  mer,  ob  sont  concentrés  ses 
foyers  infectieux.  Le  Camp-Jacob,  à  la  Guadeloupe»  placé  à. 
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5  Uiomèlreft  ei  demi  du  Ultoral.  et  à  560  mètres  au-dessus 
du  lUveau  de  la  iner»  est  un  type  de  liea  de  présentation.  Od 
poorrai&  rencoutrer  la  même  Jmmiuiilé  bien  eo  deçà  de  ces 
limites. 

iQuant  au  moyen  de  sfopposer  à  rimportation  de  la  mala- 
die par  les  navires  infectés,  si  des  mesures  quaraitenafrei 
rigoareuses  paraissent  illusoires  et  oppressives  au  delà  des 
bords  isothermes,  que  o*ont  jamais  Trauehis  les  tevaslana 
épidémiques,  elles  sont  juslement  légitimes  en  deçà  de  ces 
bords,  et  les  repousser  par  esprit  de  système  serait  s'exposer 
à.  de  grandes  calamités.  Four  les  navires  infectés,  l'évacaa^* 
lion  Immédiale  et  complète  de  la  partie  de  l'équipage  me- 
nacé sur  des  lieux  de  préservation ,  et  la  purification  radl* 
cale  du  navire,  sont  les  seuls  moyens  de  salut. 

Telle  est«  messieurs,  l'analyse  du  mémoire  de  ftK  Dotrou** 
lan  ;  l'extension  de  ce  rapport  tient  à  la  composition  même 
de  ce  travail.  Tous  les  faits  se  groupent,  s'appuient  et  se 
déduisent  tellement  les  uns  des  autres,  qu'il  est  Impossible 
de  rompre  les  liens  qui  les  unissent. 

Ces  falu,  recaeUlis  pendant  plusieurs  annéea  avec  une- 
persévérance  et  un  dévouement  à  toute  épreuve ,  ont  étfr 
soumis  aux  modes  d'investigation  de  la  science  moderne, 
c'i!st*à-dire  à  la  plus  rigfoureuse  observation. 

Ils  établissent  et  classent  avec  précision  les  degrés  de 
gravité  de  la  fièvre  Jaune. 

Ils  signalent  les  périodes  épidémiquesde  la  maladie,  dans 
nos  Antilles,  avec  leurs  phases  de  rémittence  et  d'exacer- 
batlon. 

Ils  expliquent  les  dissidences  des  tables  de  mortalité,  et 
les  résultats  dus  méthodes  thérapeutiques. 

jËnfiu  Ils  Jeiteut  une  lumière  nouvelle  sur  le  caractère 
Iransmissible  de  cette  redoutable  maladie. 

Ce  travail,  basé  sur  une  longue  expérience  clinique*  se 
recommande  donc  à  l'attention  des  médecins  et  du  goaver« 
nement. 

Les  premiers  trouveront,  dans  ces  patientes  reclierches,, 
les  moyens  de  dissiper  des  Incertitudes  souvent  réelles, 
et  d'éloigner  des  chances  d'erreur  toujours  préjadlcl^bles. 
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Le  second*  ëelaifé  snr  Tôriglhe  et  les  firogrès  dit  fléaë, 
Mttra^  par  des  mesures  convenables,  sanv(>g«rder  la  santé 
pnbllque,  sur  laquelle  repose^  en  définitif,  la  prospéHIé  do 
DOS  colonies. 

M)l,  messleors^  tous  avea  foté  rinipression  des  traTAki 
de  MM.  Dotronlaii  et  Rochard  dans  ta  collection  de  vos  Mé- 
moires (i)«  Ce  digne  encouragement  soutiendra  le  aèle  et  ies 
eflbrts  do  leors  estimables  confrères,  et  promet  k  TAcadémio 
de  précieuses  études  sur  les  maladies  des  pays  cbaods. 

De  i*ensemble  de  ces  considérations  nous  avons  l'hondeiir 
de  souroeure  à  voire  approbation  lis eonclosloos  suivantes: 
•  1*  Remercier  M.  Dtitroolitu  de  son  imporlante  commoni-* 
cëlioi  ; 

2'  Recommiinder  ft  la  future  coRHntssion  des  membres 
correspondants  tes  travaoi  soientiflques  et  les  honorables 
services  fOi  ont  mérité  k  notre  copfrère  le  litre  de  premier 
médecin  en  cbrf  de  ia  marine  ; 

8*  Bttvojer  son  mémoire  au  comité  de  publication,  etî  si 
i'Académie  le  Juge  convenable,  transmettre  une  copie  de  ce 
rapport  à  Son  Riceilence  le  osiuistre  de  ia  marine  et  des 
eolooiea. 

DISCUSSION. 

Id.  LONOE  regrette  que  M.  Gérardln  ne  soit  pas  présent 
pour  défendre  son  rapport  ;  le  travail  de  M.  Dutroolau  reo- 
Carme. une  infinité  d'asseriioos  reconnues  inexactes*  AiQSl« 
par  exemple,  il  n'est  douteux  pour  personne  aii\|ottrd*hui 
que  la  fièvre  Jaune  ne  soit  d'origine  paludéenne. 

'  M.  TnoussiAtJ  !  Je  ne  pois  m'empêcher  de  relever  le  mot 
que  vient  de  prononcer  9J.  Londe  au  sujet  de  Torigide  pâ- 
Mstrè  de  la  fièrre  janfae.  Je  me  permettrai  de  parler,  non 
pas  d'après  l'expérience  des  autres,  mais  d'après  celle  ((df 
m'est  commune  atec  noire  honoré  collègtieM.  Lbufs.  Lors- 
que nous  mmes  envofés,  en  1828,  dans  le  sud  de  l'Espagne; 
pour  observer  la  fièvre  Jaune,  nous  arrivâmes  tout  il'almrd 
k  fllbraltâr,  tiilé  bâtie  snr  lihe  roche  câlcktre,  Oit  i'dif  ne 

li)  totM  IK,  iisgw  1,  Sb7  «I  iafvkniëé. 
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troof e  ni  eao  ni  terre.  Il  a  fallu  faire  veofr  k  grands  frais  de 
la  terre  d'Espagoe,  pour  les  jardins  el  les  promenades.  L'eau 
eut  aussi  apportée  du  dehors,  car  il  n*y  a  pas  une  source  sur 
le  rocher.  On  se  procure  encore  de  Teau  en  recevant  Teau 
pln?lale  dans  de  petites  oiternes.  Est-ce  donc  )è  un  de  ces 
marais  oâcessalres  au  développement  de  la  fièvre  Jaane 
d*âprè8  M.  Londe? 

A  deux  kilomètres  de  Gibraltar,  les  habitants  se  réfugiaient 
à  San-Roque,  où  l'on  n'a  pas  observé  un  seul  cas  de  fièvre 
jaune,  ni  dans  l'invasion  de  1806,  ni  dans  celles  qui  l'ont 
suivie  ;  il  en  a  été  de  même  lors  de  l'invasion  de  1828. 

On  ne-  peut  pas  dire  qu'il  y  ait  à  Gibraltar  aucune  des 
conditions  qui  puissent  le  plaoer  parmi  les  localités  palustres 
accidentelles.  La  ville  est  située  au  fond  de  la  baie  de  Gi- 
braltar, sur  la  mer  Méditerranée;  il  n'y  a  pas  par  conséquent 
de  terrain  successivement  découvert  et  recouvert  par  l'eau^ 
puisqu'il  n'y  a  pas  de  marée.  [^Jalntenant,  la  ville  est  eon« 
Stliiill9  sur  le  roc  de  Gibraltar,  qui  a  deux  kilomètres  et  demi 
de  longueur,  sur  un  kilomètre  et  demi  de  laiigenr,  et 
1350  pieds  de  hauteur.  Ce  rocher  est  un  véritable  pdin  dé 
sucre,  ou,  si  l'on  aime  mieux,  une  pyramide  à  arêtes  très 
vives  et  à  angles  très  aigus,  d'un  côté  sur  la  Méditerranée* 
et  de  l'autre  sur  la  terre  ferme.  A  Gibraltar  II  y  a  deux  Tiies 
seulement  qui  puissent  mériter  ce  nom  ;  les  autres  sont  de 
véritables  escaliers,  où  les  ânes  peuvent  tout  au  plus  monter. 
Par  conséquent,  je  ne  pois  accepter  qu'on  regarde  comme 
des  conditions  palustres  celles  où  se  trouve  Gibraltar.  Là 
fièvre  jaune  s'est  aussi  montrée  dans  des  villes  situées  à  une 
gradde  altitude,  à  Puerto-Santa^'Maria,  à  Cadix,  à  Algésiras, 
à  Alcaio^los-Gaxulès,  qui  se  troave  sur  un  pain  de  sucre  plu^ 
éleVé  que  le  rocher  de  Glbpâtiar.  A  Xérès  de  la  Fronteia, 
qui  se  trouve  dans  des  conditions  à  peu  près  semblables,  la 
fièvre  jaune  a  fait  aussi  des  victimes,  et  comme  nous  nous 
éloorilbhs^  M.  Louis  et  mol,  de  ki  sécheresse  dii  sUI,  Uhervin 
faisait  remarquer,  dans  uu  ruisseau  creusé  par  des  char-»* 
rettes,  h  centimètres  d'eau  fangeuse,  et  voulait  voir  dani 
cette  ornière  une  cause -de  miasmes  palustres;    * 


Jo  ae  oouic&lc  pju  que  l:i  fièvre  jaiioe  ne  rêgac  ie  plus 
souvrni  là  où  se  reoconlrent  les  coiidiUons  palustres;  mais 
il  ne  faui  pas  ériger  ceci  eo  règle  al>80iue,  puisqu'elle  9e 
UiQOUe  liuiiii  des  villes  où  tout  est  au  rebours  des  cQûittUons 
l»aiusires.  Je  reviens  à  Glbrailar  :  le  roc  s*éiève  à  pic  au- 
dessus  d'ooe  iaogue  de  sable  ;  les  parois  sont  si  perpeodi- 
culaires  que  des  rais  D*y  pourraient  pas  niooier  ;  au-dessous 
&c  trouve  \t  Champ-Neutre^  plage  sablonueuse,  qui  se  trouve 
quelquefois  recouverte  par  Teau.  La  population  eotière  de 
Gibraltar  s'est  réTugiée  sous  des  tentes,  daiw  le  Chaaqh 
yeuire^  à  une  portée  de  pistolet  de  la  porte  de  mer«  depuis 
le  mois  d'août  Jusqu'au  commencement  de  janvier.  Il  n'y  a 
eu  d'atteiutsde  la  fièvre  jaune,  parmi  cette  population  cam* 
pant  au  Champ-- Neutre^  soos  des  tentes^  que  c^nx  qui 
yeuaieut  dans  ie  jour  à  Gibraltar  ou  qui  avalent  Timprudeuce 
d'y  coucber  la  nuit.  L'bomuie  chargé  de  la  vigie  habite,  avec 
&a  Camille,  le  point  culminant  du  roc,  à  plus  de  1300  pieds 
au-4e86us  du  niveau  de  la  mer,  et  cette  famille  fut  en? abie 
par  la  fièvre  jaune.  Il  u'est  pas  possible  de  laisser  dire  k 
M.  Londe  que  la  fièvre  jaune  exige,  pour  se  développer,  des 
terrains  placés  dans  des  conditions  paiusires. 

U.  BocJGUAHOAT  :  L'iufiuepce  palustre  est  très  cousidé- 
rable  pour  le  «léveloppement  des  foyers  d'épidémie  de  la 
fièvre  jauue  ;  mais,  une  fols  le  foyer  développé,  la  fièvre 
jaune,  maladie  spécilique,  se  transmet  très  i)len  de  i'bomme 
è  riiommc.  Tous  les  médecins  qui  ont  traité  cette  question 
sont  parfaitement  tl'accord  à  cet  égard.  J'aurais  désiré  que 
dans  son  rapport  M.  Gérardin  n'eût  pas  omis  de  rappeler  les 
travaux  des  autres  médecins  de  la  marfue  qui  sont  arrivés 
aux  mêmes  conclusions  que  AL  Ouiroulau,  par  rapport  à 
réiiologie  et  au  traitement  de  la  fièvre  jauue* 

U.  Ix>NOX  :  Je  nie  qu'il  y  ait  un  seul  cas  bien  prouvé  de 
propagation  de  la  fièvre  jaune  par  la  transmission  directe. 
Ou  est  venu  dire  que,  si  l'on  ne  connaissait  pas  le  traitement 
du  f  boléra»  la  prophylaxie  avait  fait  ses  preuves.  C'est  ie 
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coDlraire  qu'il  «fallail  dire  ;  le  traitement  a  Tait  ses  preuves* 
et  nous  ne  savons  rien  quant  à  la  prophylaxie.  En  donuaiu 
des  alcools  énergiques,  comme  avait  fait  l\Jagcndic  11  y  a 
longtemps  déjii,  on  a  prouvé  dernièrement  qu*ou  obtenait 
un  assez  grand  nombre  de  guérisons.  Et,  d'autre  part,  nous 
savons  que,  lors  de  la  dernière  épidémie,  dix  mille  Marseil- 
lais, fuyant  le  choléra,  sont  venus  s'abattre  ù  Lyon  sans  y 
importek-  cette  maladie. 

M.  Trousseau  :  M.  Bouchanint  a  eu  la  bonté  de  venir  ii 
mon  aide,  mais  je  dois  dire  que  je  ne  puis  le  remercier  com- 
plètement. Il  est  bien  entendu,  a-lil  dit,  que  la  fièvre  janne 
se  développe  d'abord  dans  un  milieu  palustre ,  qu'elle  a 
toujours  une  origine  palustre,  et  que  si  quelqu'un  atteint  de 
fièvre  jaune  se  transporte  ailleurs,  il  peut  la  communiquer. 
Je  suis  un  peu  contaglonfste,  mais  non  pas  ^  ce  point;  je 
reviens  d'ailleurs  ù  cet  argument  :  eu  1828,  la  fièvre  Jaune 
s'est  d'abord  développée  exclusivement  sur  le  roc  de  Gi« 
braltar;  elle  n'a  pas  commencé  par  un  point  ou  par  une 
origine  palustre.  L'opinion  de  M.  Bouchardat  aurait  pu  se 
soutenir  pour  beaucoup  d'épidémies,  mais  elle  tombe  com- 
plètement devant  un  pareil  fait.  Cette  épidémie,  au  moins, 
n'a  pas  commencé  par  une  localité  palustre.  D'autre  part, 
vous  avez  vu  entrer  dans  les  ports  d'Angleterre,  et  naguère 
encore  dans  les  ports  français,  des  navires  partis  sans  an  cas 
de  fièvre  jaune,  et  qui  sont  arrivés  après  avoir  perdu  un 
tiers  au  moins  de  leur  équipage.  Vous  ne  pouvez  comparer 
pourtant  ce  navire  ii  une  localité  palustre  qui  se  promènerait 
sur  la  mer.  On  sait  avec  quel  soin  les  navires  qui  partent  des 
pays  ravagés  par  la  fièvre  jaune  sont  nettoyés  et  fumigés.  Il 
n'est  pas  du  tout  démontré  que  la  fièvre  jaune  commence 
par  une  localité  palustre,  témoin  Gibraltar,  témoin  les  na- 
vires que  je  citais  tout  à  l'heure. 

H.  Bouchardat  :  Je  n'ai  pas  dit  que  la  fièvre  jaune  com- 
mençait exclusivement  par  une  localité  palustre,  mais  le  plus 
souvent.  Il  faut  que  la  coutngion  rencontre  un  certain  en* 
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semble  de  conditions  ponr  se  développer.  M.  TroQSseaû 
pent-il  affirmer  qo'à  Gibraltar  il  n*y  a  pas  eu  un  seul  cas  de 
couimunicailon  avec  un  navire  venant  d'une  localité  pa- 
lustre! Je  vols  M.  Trousseau  flottant  entre  le  camp  des  con* 
taglouistes  et  celui  des  noncontaglonisies. 

M.  TaoDSSEAU  :  M.  Boucbardat  m*oppose  un  argument  ad 
hominem;  Il  me  demande  quelle  est  mon  opinion  relative- 
ment au  développement  de  la  lièvre  Jaune  à  Gibraltar.  Il 
résulte  des  témoignages  recueillis  qa*uD  navire  sur  lequel 
régnait  la  (lèvre  Jaune  élalt  entré  peu  de  temps  auparavant 
à  Algésiras,  et  qu'il  y  avait  en  de  nombreuses  communica- 
tions entre  ce  navire  et  Gibraltar  par  le  fait  des  contre- 
bandiers. 

Je  n'ai  pas  besoin  d'expliquer  le  mpde  de  contagion  de^ 
itttilles  i  Gibraltar.  Je  ne  crois  pas  qu'il  y  ait  ici  un  médecin 
qui  nie  la  propagation  du  typhus  nosocomial  ou  du  typhvs 
^astrensU.  Le  typhus,  une  fois  développé,  est  affreusement 
contagieux»  et  non  pas  seulement  sur  le  point  d'infection. 
Noua  avons  vu  mourir  au  Yal-de-Grâce  des  religieuses  at* 
leintes  du  typhus,  apporté  d'Orient  par  des  soldats  de  l'ar- 
mé? (|e  Crimée.  De  ce  que  la  fièvre  Jaune  est  contagieqse, 
il  ne  s'ensuit  pas  nécessairement  qu'elle  soit  venue  des 
Antilles*  lors  de  Tépidémie  de  Gibraltar;  mais  il  est  possible 
cependant  qu'elle  ait  eu  pour  origine  unie  contagion  partie 
de  l'puest.  Je  crois  le  choléra  contagieux»  quoiq^e  je  croie 
qu'il  peut  se  développer  indépendamment  de  ia  contagion. 
Il  en  est  de  même  de  la  dysenterie. 

Les  conclusions  du  rapport  de  M.  Gérardin  sont  mises 
a|ix  voix  et  adoptées  par  l'Académie. 

PRÉSENTATION. 

Polysarcit, 

M.  MABGfi  présente  à  l'Académie  un  sujet  âgé  de  trelie 
ans,'  nommé  Philippe  Rutin.  Son  père  est  fort  et  bien  por- 
tant, mais  n'offre  rien  d'anormal  du  côté  de  l'embonpoint  et 
de  la  stature.  Sa  mère  se  trouve  également  dans  des  condi- 
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(tob§  de  sàfiié  régulières  II  esi  cinquième  M  sqpt  enfants; 
sjes  frères  çt  sa  sœur  sont  ])|en  conformés;  mais  le  suièfpe, 
qu{  cfait  rqn^arquable  par  un  développeiueiit  considérable» 
a  succombé  à  Tâge  de  vingt-deux  mois. 

Lprsque  Pl]ilippe  Haifn  est  venu  au  mon^e,  il  était  déjîi 
tiAa  vdlonilneux,  et  raécooctiemetit  a  été  long  et  pénible. 
L'enfant  a  toujours  été  remarquable,  dans  les  années  qui 
suivirent,  par  sa  grosseur  et  son  grand  appétit. 

Il  pèse  tout  habillé  ^&  livres.  Sa  taille  est  de  l'.âi)^ 

Sa  tête  est  enfqpcée  entre  Tes  deux  épaules  et  un  peq  ren- 
versée en  acrjère  ^  le  cou  a  presque  enlièfçment  disparu  et 
est  remplacé  par  un  sillon  transversal. 

Ifi  thqrai  est  garni  ei)  avan(  ç\^  ^^m  mamelles  voiamt* 
neuses,  dans  lesquelles  le  paippr  fln  fait  reconnaître  aucune 
trace  de  (issu  glandulaire.  ... 

L'abdomen  est  peadant  et  reoeiifN  presque  entièretn^nt 
les  parties  génitales,  qui  «ont  normalement  développées;  hs 
pubis  est  garni  de  poils. 

Le  dos,  les  fesses,  les  cuisses  sont  garnis  de  coussins  a()i; 
peut  qui  leur  donnent  un  volume  énorme.  La  ^lafche  '^^^ 
facile,  mais  la  respiration  est  suspirieusé  et  haletante,  et  le 
sujet  peut  difficilement  monter  un  escalier;  les  battements 
do  cœur  sont  réguliers  et  sans  bruits  de  souffle. 

Les  fonctions  sont  bonnes  et  l'appétit  est  considérable. 

L'intelligence  est  parfaitement  développée. 

Voici  les  résultats  de  la  oiensuration  pratiquée  en  divers 
points  : 

Circonférence    du    thorax    au  niveau    de  l'appendice 
xlpholde,  1»,21. 

—  de  l'abdomen  au  niveau  de  l'ombilic,  l'^ySS. 

—  du  cou,  0",47. 

— -  de  la  face  au-dessus  de  la  bouche,  0",ft6. 

—  d'un  creux  axiliaire  à  l'autre  en  avant,  0",42. 

—  en  arrière,  0",W. 

—  du  bras  au  niveau  de  l'attache  deltoîdienne*  0",S7. 

—  de  la  cuisse  à  la  partie  moyenne,  0°*,76. 

—  du  genou,  0",58. 

•—  de  la  jambe  au-dessus,  du  pied,  0'",28. 

La  séance  est  levée  à  clqq  heures  moins  un  quart. 
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OUVRAGES  OFFERTS  k  L'ACADÉMIE. 
1.  Beftrsge  lur  Ptlhologie  des  AagM»  von  Edoutrd  Jaeger.  3*  lîTraU. 
S.  BefchriJviDg  eeniger  Merkwaardife  Miigeboorten,  par  II.  le  doe- 
toar  Vroiik. 

3.  Wtaniêaiiog  Mocr  âangaboreQ  beniia  onUlicalis,  geeonpIieMrd, 
iMi  tainoatQorlUkMi  aniu,  par  Mil.  lat  doctaan  Vroiik  ai  LebmaBD. 

4.  Journal  do  chlmla  médioaio.  Septembre. 

5.  BulieUn  de  la  Sociélé  ndd&cale  dee  kdpiUut  de  Paria,  d.  7. 

6.  HeTue  médicale  francaifte  et  étraDgère»  31  août. 

7.  Revue  thérapeutique  du  llidi,  30  août. 

8.  Revue  thérapeutique  médico-chirurgicale.  1*'  lepiembre. 

9.  Arebivei  des  mintost  acientifiques  et  littérairea,  VI*  rolume. 

10.  Journal  des  savanu.  Août. 

11.  Galette  hebdomadaire  de  médecine  et  de  chirurgie,  t.  IV,  n.  30. 

12.  Oueite  médicile  de  Paris»  n.  30. 

13.  L*Abeille  médicale,  n.  25« 

14»  La  France  médicale  ci  pharmaeeutiquCy  n.  36* 

15.  Gatette  des  hOpîUuit  n.  108  à  105. 

16.  Le  Moniteur  des  bdpitaui,  n.  106  à  108. 

17.  L*Union  médicale*  n.  106  à  108. 

i8.  Comptes  rendus  bebdomadairea  des  séances  de  rAcadémie  4as 
aciencM,  L  XLV,  u,  9, 


SÉANCE  OU  15  SEPTEMBRE  1857. 


P1IB9IDBJVCB     DE    M.    MICKEIi     liÉVV. 


CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  l'agriculture,  du  commerce  et  des  tra- 
vaux publics  transmet  à  TAcadémie  : 

I.  Un  exemplaire  de  la  circulaire  qu'il  vient  d'adresser 
aux  médecins  inspecteurs  des  eaux  minérales  et  thermales, 
relative  aux  rapports  annuels  qu'ils  doivent  envoyer  à  l'au- 
torité. 

II.  La  description  d'un  mode  de  traitement  employé  par 
la  femme  Coquiliard  dans  les  affections  cancérouses  de  l'uté- 
rus. {Commission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux.) 

III.  Les  tableaux  des  vaccinations  pratiquées  en  1856  dans 
les  départements  de  la  Creuse,  des  Landes,  de  la  Meurthe 
et  du  Rhône.  (Commission  de  vaccine.) 

m 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

I.  M.  le  docteurs.  Gintrag,  de  Bordeaux,  adresse  ses  vifs 
remerclments  à  l'Académie  pour  sa  nomiualion  à  la  place 
d'associé  national. 

IL  M.  Soleil  fils,  opticien,  soumet  à  l'Académie,  par 
l'organe  de  M.Guêrabd,  une  noie  intitulée  :  Note  sur  l'échelle 
numérique  des  verres  de  lunettes. 


Discussion  sur  la  fièvre  Jaune. 

M.  LoNDE  :  En  présence  d'assertions  aussi  positives  que 
celles  qui  ont  été  émises  dans  la  dernière  séance  par  notre 
t.  xxiL  r/  23.  76 
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boDorable  collègae»  M.  Trousseau,  aa  sujet  de  Gibraltar, 
J'ai  cru  devoir  garder  le  silence,  non  que  je  ne  trouvasse 
mot  à  dire ,  comme  l*a  imprimé  un  journal,  toujours  d'ail- 
leurs fort  exact  dans  ses  comptes  rendus  ;  mais  bien  parce 
qu'il  «e  flillait  répoudre,  preuve  en  nain,  reproduire  le 
texte  même  des  auteurs  qui  sont  en  opposition  avec 
M.  Trousseau,  et  que,  pour  cet  objet,  j'avais  des  recherches 
à  faire. 

Je  n'invoquerai  plus  le  témoignage  de  Cbervin,  qui  faisait 
avec  MM.  Louis  et  Trousseau  partie  de  la  commission  de 
Gibraltar;  et  cependant,  messieurs,  alors  que  je  le  ferais, 
serait-ce  donc  une  autorité  à  dédaigner  que  celle  d'un  homme 
qui  &  sacrifié  sa  fortune  et  sa  vie  entière,  à  prouver  ce  qu'il 
croyait  une  vérité  utile!  d'un  homme  qui  avait  observé  la 
fièvre  jaune  dans  les  deux  hémisphères!  qui  avait  (kit  doq 
cents  autopsies  d'individus  morts  de  la  fièvre  jaune,  avant 
que  ses  collègues  eu  eussent  fait  une! 

Laissons  donc  de  côté  les  opinions  personnelles  deChertio, 
et  rapportons  celles  des  hommes  qui  ont  vécu  à  Gibraltar. 

«  Dès  l'année  i80&,  dit  le  docteur  James  Fellowes,  pour 
ne  point  remonter  plus  haut,  on  signala  des  causes  d'infection 
l  Gibraltar  ;  et,  bien  que  les  égouts  y  fussent  alors  beaucoup 
moins  nombreux  qu'à  présent,  on  observa  cependant  déjà 
leur  funeste  influence  sur  la  santé  des  habitants.  »  {Rempart 
iur  la  maladie  pestilentielle  de  l'Andalousie,  p.  159.) 

«  Je  fus  bientôt ,  dit  le  docteur  Pascalis,  convaincu  de 
l'existence  des  causes  les  plus  puissantes  pour  y  produire 
une  pestilence  dans  certaines  saisons.  »  {État  des  circon- 
stances pendant  l'épidémie  de  fièvre  jaune,  p.  6.) 

«  Le  docteur  Bancroft  attribue  l'épidémie  de  fièvre  jaune 
qui  ravagea  Gibraltar  en  ISOft,  à  des  causes  locales  qu*il 
indique.  »  [Essai  sur  la  maladie  appelée  fièvre  jaune  ^  page 
lill  et  suivantes.) 

«  Le  docteur  Mootb,  médecin  en  chef  de  l'armée,  et  le 
docteur  Burd,  qui  était  à  la  tête  du  département  médical  de 
la  marine,  et  tous  les  officiers  de  santé  qui  firent  le  service 
depuis  le  commencement  de  l'épidémie,  le  chirurgien  de 
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rarllllerie  excepté,  énoncettt  Tavis,  tlil  Henneft,  que  (a 
maladie  est  d'origine  locale. i^  (Henneu,  Topographie  médicale 
de  Gibraltar,  p.  98.) 

Le  1&  novembre  iBili,  M.  Mullin,  médecin  en  chef  de  la 
garnison  de  Gibraltar,  après  avoir,  dans  un  rapport  au  gêné*- 
rai  sir  Georges  Don,  lieutenant  gouverneur,  signalé  toat^s 
les  causes  d'insalubrité  de  Gibraltar,  s'exprime  niitsi  :  «  Par 
Vexistence  des  causes  énuméréos  ci-dessus,  Tatmosphëre  se 
trouve  chargée  d'exhalaisons  nuisibles  provenant  des  diver^s 
substances  végétales  et  animales  en  putréfaction,  particulière- 
nient  après  les  pluies,  qui  commencent  ici  vers  le  mois  de 
septembre  ;  et,  dans  une  ville  circonscrite  et  encombrée,  où, 
par  suite  de  la  construction  des  baraques  et  des  huttes,  toute 
libre  ventilation  est  empêchée,  cette  viciatlou  de  i'atmo* 
sphère  doit  acquérir  un  degré  de  force  et  d'intensité  suffi-» 
saut  pour  produire  la  maladie  dans  sa  forme  la  plus  gravo, 
sans  avoir  recours  2i  l'Idée  d'une  importation  étrangère  ou  de 
la  contagion.  n{Rapport  au  lieutenant  gouverneur  de  Gibraltar,  ) 

M.Woodward,  inspecteur  des  travaux  publics  à  Gibraltar, 
signale  comme  causes  de  la  fièvre  jaune  les  égouis  qui  com- 
muniquent généralement  les  uns  avec  les  autres,  t  Ce  qui 
donne  de  la  force  i\  cette  assertion,  ajoute  l'auteur,  c'est 
Textensiou  que  prend  ordinairement  la  flèvre,  immédiate- 
ment après  les  premières  pluies  automnales,  qui  mettent  là 
masse  des  matières  putrides  en  plus  grande  activité  jusqu'à 
ce  que  la  continuation  des  pluies  finisse  par  entraîner  la 
cause  morbifique.  »  {Lettre  à  sir  Georges  Don  sur  rextensioh 
de  la  fièvre  Jaune,  etc.) 

Le  docteur  William  Fraser  signale  également  de  nom- 
breuses causes  (rinsnlubrilé  existant  h  Gibraltar.  {Réponses 
aux  demandes  relatives  à  r épidémie  de  Gibraltar,  etc.) 

Voilà,  je  pense,  assez  d'autorités  qui  attestent  que  la  ville 
de  Gibraltar  n'est  point  tout  à  fait,  comme  l'a  affirmé 
ftl.  Trousseau,  exempte  de  causes  d'infection. 

—  Al.  Rdfz,  membre  correspondant,  demande  la  parole. 
Je  regrette,  dit  M.  Kufz,  de  n'avoir  pu  assister  à  la  der* 
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uière  séance  de  rAcadémic.  Je  désire  dire  quelques  mois 
aujourd'hui  ;  mais  je  serai  bref»  pour  ne  pas  abuser  de  voire 
bienveillance. 

Il  est  deux  points  du  mémoire  de  M.  Dulroulau  sur  les- 
quels l'aUeDlion  de  rAcadéiuie  s'est  concentrée  :  le  premier 
est  relatif  aux  rapports  de  la  flèvre  jaune  et  de  la  fièvre  pa- 
ludéenne, le  second,  à  la  trausmissibiiité  de  la  fièvre  jaune  ; 
ce  sont  en  effet  les  deux  poiuls  importants.  Pendant  un  assez 
long  séjour  aux  Antilles,  j\ii  pu  observer  par  moi-même  et 
je  vais  exposer  ici  le  résultat  de  mon  expérience. 

Je  ferai  d'abord  remarquer  qu'autrefois  la  traversée  se 
faisait  au  moyen  de  navires  à  voiles,  que  le  voyage  était  long, 
le  nombre  dos  passagers  peu  considérable  ;  aujourd'hui ,  la 
vapeur  transporte  rapidement  300^400  personnes.  Celte  cir- 
constance mérite  d'élre  signalée. 

A  l'occasion  des  deux  mémoires  adressés  par  moi  h  l'Aca- 
démie, Chcrvininliluiantson  travail  :  De  l'identité  delà  fim^e 
Jaune  et  paludéenne  (1),  formula  neltemeni  son  opinion  sur  la 
confusion  qu'il  faisait  de  ces  deux  maladies.  D'autres  ont 
depuis  reproduit  cette  erreur.  iMais  s'il  existe  des  ressem- 
blances, il  y  a  aussi  des  dilTércnces,  et  je  les  avais  indiquées. 
Je  demande  à  revenir  un  instant  sur  ce  sujet. 

L'aualogie  consiste  en  ce  que,  dans  les  pays  où  règne  la 
fièvre  jaune,  cl  au  moment  des  épidémies,  il  se  déclare  sur 
les  indigènes  un  grand  nombre  de  fièvres  ii  caractère  très 
grave  et  présentant  quelques-uns  des  symptômes  de  la  fièvre 
Jaune,  tels  que  les  vomissements  noirs  et  l'ictère.  A  l'au- 
topsie, il  m'a  semblé,  reconnaître  l'altération  du  foie  parti- 
culière à  la  flèvre  jaune,  et  celle  de  la  rate,  caractéristique 
de  la  fièvre  paludéenne,  n'existait  pas. 

En  outre .  dans  quelques  cas ,  la  fièvre  jaune  prend  évi- 
demment une  forme  intermlttenle  •  surtout  au  commence- 
ment de  l'épidémie.  Ces  observations  ont  été  faites  par  d'au- 
tres que  par  moi,  et,  dans  ce  dernier  cas,  le  sulfate  de  quinine 
rendait  de  grands  services. 

(1)  Bulletin  âe  V Académie,  Paris,  1842,  u  Vil,  p.  10(7  à  1 1 57. 
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Ainsi  »  vomisseoienis  noirs  ,  ictère ,  altéralion  du  foie  » 
réussile  du  sulfate  de  quinine,  voilà  pour  les  ressemblances. 

Passons  aux  différences.  Le  domaine  de  la  fièvre  jaune  n'est 
pas,  à  beaucoup  près ,  aussi  vaste  que  celui  de  la  fièvre  pa* 
Judéenne.  Il  ne  s'étend  guère  que  du  52"  au  6*  degré  de  lati- 
tude australe.  Dans  ces  derniers  tcmp.i ,  il  paraît  cependant 
s'être  agrandi.  On  a  signalé  la  fièvre  jaune  à  Cadix»  à  Gi- 
])raltar ,  h  Marseille  ;  il  y  en  a  eu  môme  à  Brest  et  à  Roche« 
fort;  mais  elle  est  toujours  restée  contenue  dans  certaines 
limites.  Le  domaine  (le  la  fièvre  paludéenne,  au  contraire  i 
c'est  la  terre  enlièrc. 

La  fièvre  jaune  n'a  été  observée  que  sur  les  bords  de  1r 
mer  ;  la  fièvre  paludéenne  dans  l'intérieur  du  pays.  La  fièvre 
jaune  est  bornée  en  longitude  et  eu  lalitude ,  elle  n'attaque 
que  certains  individus  dans  certaines  conditions  ;  aux  Antilles, 
que  les  Européens;  la  fièvre  paludéenne  attaque  tout  le 
monde.  Celle  dernière  laisse  aux  individus  qui  en  ont  été 
alleinls  un  cacliel  Indélébile  ;  1 1  fièvre  jaune  ne  laisse  pas 
de  traces,  on  en  guérit  complètement.  Dans  la  fièvre  jaune, 
pas  de  récidive  ;  c'est  le  contraire  pour  la  fièvre  paludéenne. 

Si  1:^1  fièvre  jaune  est  contagieuse  ,  c*esl  une  contagion 
particulière  ;  mais  je  dirai ,  avec  M.  Loude  ,  que  jamais  on 
n'a  observe  un  cas  de  fièvre  jaune  déterminé  par  contact. 
Celte  contagion  ne  ressemble  pas  ^  celle  du  choléra ,  qui  se 
développe  partout  sans  circonstances  particulières  ;  peut- 
être  pourrait-on  la  comparer  à  la  contagion  de  la  rougeole 
et  de  la  variole.  Et  îi  ce  propos ,  je  vous  soumettrai  ce  fait  : 
dans  les  colonies  atteintes  de  la  fièvre  jaune,  les  enfants  nés 
pendant  ou  après  l'épidémie  sont  affectés  de  fièvres  fort 
graves  ;  eu  outre  ,  pendant  les  temps  d'immunité  la  mieux 
établie,  il  y  a  pour  tout  médecin  qui  observe  des  cas  de  fièvre 
jaune  sporadique  ,  ot,  dans  certaines  années  ,  surtout  aux 
approches  des  épidémies ,  un  grand  nombre  de  ces  fièvres 
qui  consiituent  les  cas  légers  de  M.  Dutroulau,  et  qui  doi- 
vent être  considérées  comme  des  fièvres  jaunes.  11  en  est 
résulté  pour  moi  la  croyance  que  cette  affection  était  endé- 
mique ,  et  que  si  les  enfants  nés  aux  colonies  n'en  étaient 
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pas  atteints,  c*est  qa'ils  «ivnient  eu  déj.^  cette  petite  fièvre. 

CommcDl  arrivent  les  épidémies?  Sont-eiies  le  dévelop- 
pement des  cas  légers  oosont^elles  apportées  da  dehors! 
La  science  n'est  pas  faite  sor  ce  point.  Il  faudrait  des  en- 
quêtes nombreuses  et  solennelles,  faites  avec  Tassistance  des 
autorités.  Nous  en  possédons  an  modèle  dans  celle  dont  fai'*- 
sait  partie  M.  Trousseau.  Mallieurenseinent ,  ces  messieurs 
nous  ont  livré  des  matériani  bruts,  et  nous  attendons  encore 
rinstniclion  qui  devrait  en  résulter  pour  nous.  Il  nous  fau* 
drait  un  grand  nombre  de  ces  enquêtes.  Jusque-là  ,  il  est 
plus  prudent  de  récuser  tous  les  faits. 

J'arrive  maintenant  à  la  question  de  la  transmlssibillté. 
Elle  est  de  celles  qui  intéressent  le  plus.  Une  chose  rassure 
tout  d'abord,  c'est  qu'elle  ne  s'est  jamais  étendue  au  delà 
du  littoral.  Mais  enfin  des  faits  graves  existent  ;  elle  est  venue 
à  Cadix  et  à  Gibraltar  ;  nous  l'avons  vue  même  à  Rochefort 
et  à  Brest  ;  elle  peut  donc  venir  jusqu'à  nous.  On  doit  espé* 
rer  que  non.  En  effet,  il  existe  depuis  longtemps  des  rapports 
entre  In  France  et  les  pays  atteints  de  la  fièvre  jaune;  il  ar- 
rive tous  les  ans  dans  nos  ports  des  milliers  de  navires  »  et 
rien  de  grave  n*a  pu  encore  se  déclarer.  En  1853,  à  Sou* 
thampton,  des  symptômes  alarmants  ont  attiré  l'attention  de 
Tautorité.  L'amirauté  s'est  émue  et  a  établi  une  quarantaine. 
Elle  a  été  supprimée  depuis,  et  cependant  il  arrive  fréquem* 
ment  encore  des  navires  ayant  à  leur  bord  la  fièvre  jaune,  et 
(fuI  ont  jeté  ,  pendant  la  traversée ,  jusqu'à  vingt  ou  trente 
cadavres  à  la  mer.  Jamais  la  fièvre  jaune  n'a  pu  s'établir  à 
Soutbampton. 

^  M.  TROtTssEAu:  Il  y  a  deux  points  sur  lesquels  je  me 
propose  d'entretenir  l'Académie  ;  je  veux  d'abord  répondre 
à  M.  Londe  ,  et ,  en  deuxième  lieu  ,  sans  vouloir  mettre  en 
parallèle  mon  expérience  avec  celle  de  M.  Ruf^  ,  je  présen- 
terai quelques  réflexions  sur  son  argumentation. 

Je  réponds  d'abord  à  M.  Londe;  il  est  venu  nous 
apporter  ici  l'opinion  de  médecins  qui  ont  pratiqué  à  Gi- 
braltar et  qui  indiquent  dans  cette  ville  des  causes  d'in- 
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salubrité  auxquelles  on  pourrait  rattacher  la  fièvre  jaune. 

Je  ne  conteste  |>as  que,  dans  une  ville  quelle  qa'elle  soit. 
H  ne  paisse  y  avoir  des  causes  d'insalubrité  ;  il  ne  s'agit  pas 
ici  de  conditions  insalubres ,  mais  de  conditions  palustres  , 
ce  qot  est  bien  différent.  Paris,  et  près  de  Paris,  Bondy  et 
Montfaucon,  Lyon,  présentent  sans  contredit  des  causes  d'in* 
salubrité,  et  personne  ne  viendra  soutenir  qu'il  y  existe  des 
eonditions  palustres.  On  a  cité  les  égouts  de  Gibraltar  comme 
ayant  pu  devenir  la  cause  de  la  fièvre  Jaune  et  même  de  la 
fièvre  Intermittente.  Je  demande  pardon  à  l'Académie  de 
revenir  sur  ces  détails;  Gibraltar  est  situé  k  l'ouest,  sur  le  ver-< 
sant  d'un  rocher  qui  a  une  inclinaison  de  plus  de  50  degrés. 
Des  trois  rues  principales  partent  des  égouts  qui  arrivenl 
bientôt  aux  remparts ,  et  de  là .  les  eaux  de  pluie  ,  les  eaux 
ménagères,  les  lessives,  etc.,  tombent  immédiatement  dans 
la  mer.  On  ne  peut  imaginer  une  disposition  d'égouts  meil- 
leure que  celle  de  Gibraltar. 

Les  premiers  cas  de  fièvre  jaune  authentiques  sont  du 
mois  d*août,  bien  avant  les  pluies  automnales.  Il  ne  man- 
quait pas,  à  Gibraltar,  de  médecins ,  comme  M.  Fraser,  qui 
prétendaient  que  les  causes  de  la  maladie  étaient  toutes  lo- 
cales et  que  les  égouts  y  avaient  certainement  contribué. 
Vers  la  fin  du  mois  d'août,  alors  que  trois  ou  quatre  cas 
de  fièvre  jaune  seulement  s'étaient  déclarés,  des  masses 
énormes  de  chlorure  de  chaux  ont  été  jetées  dans  les  égonts 
par  les  ordres  du  gouverneur;  on  almmécilatement  procédé  h 
leur  nettoyage,  et  tous  les  jours  on  y  a  versé  des  masses 
d'eau  de  mer.  L'épidémie  a  marché  pas  à  pas  dans  les 
derniers  jours  du  mois  d'août  ;  elle  s'est  rapidement  ac* 
crue  dans  le  mois  de  septembre  ,  et  a  acquis  son  summum 
d'intensité  dans  le  mois  d'octobre  ,  alors  qoe  la  moitié  de  la 
population  avait  fui  de  la  ville  pour  se  réfugier  aux  alen* 
tours,  et  particulièrement  dans  le  Champ-Neutre,  il  n'était 
resté  à  la  fin ,  dans  Gibraltar  ,  que  la  garnison.  Les  pluies 
automnales  ne  commencèrent  qu'à  la  fin  de  décembre.  Pen- 
dant les  deux  mois  qui  suivirent  le  nettoyage  des  égouts,  la 
lièvre  jaune  s'accrut  d'une  manière  terrible. 
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De  180&  à  18U,  de  181(i  i  1828.  on  n*avait  pris  aacaa 
soin  des  é^ouls  de  Gibraltar.  Gomment  se  fait-il  que  U  ma- 
ladie éclate  tout  &  coup  avec  violence  quand  les  égoots  vien- 
nent d*élre  soigneusement  nettoyés,  tandis  que,  pendant 
une  période  de  qoalorie  années,  alors  qu*on  n'en  prenait 
aucun  soin»  il  n*y  avait  pas  de  pestilence  7  Je  ne  comprends 
pas  comment  on  a  pu  faire  de  Giiiraltar  un  lieu  Insalubre.  li 
y  a  bien,  près  do  la  porte  de  terre,  un  cimetière  qu'on  pour- 
rait considérer  comme  une  cause  d'insalubrité,  mais  où  n'en 
trouverait- on  pas  de  semblables?  Il  y  a  bien  aussi  une  petite 
ferme,  située  à  six  cents  pieds  au-dessus  du  niveau  de  la 
mer*  où  Gbervin,  en  quête  de  causes  locales  de  la  fièvre  jaune, 
avait  avisé  un  jardinet,  et,  dans  ce  jardinet,  un  tas  de  fumier 
provenant  d'un  cheval  ou  d'un  âne.  Dans  ce  tas  de  fumier 
sec,  on  était  au  mois  de  novembre,  Gbervin  trouvait  la  cause 
de  la  fièvre  jaune  qui  avait  frappé  les  habitants  du  cottage. 
S'il  peut  y  avoir  là  une  cause  de  fièvre  Jaunt^  ce  ne  peut  être 
là,  eu  tout  cas.  une  cause  de  fièvre  inlermitteuto;  ne  retron- 
vons-nous  pas  cette  même  cause  prétendue  d'insalubrité 
dans  toutes  les  fermes ,  dans  toutes  les  maisous  situées  k  la 
campagne? 

Je  viens  à  M.  Bufz,  et  ma  tâche  est  ici  bien  plus  difficile. 
Je  n'ai  vu  la  fièvre  jaune  qu'en  1828,  et  dans  un  point  cir- 
conscrit; je  ne  l'ai  jamais  observée  depuis.  M.  Rufz  l'a  vue 
souvent,  longtemps,  pendant  de  grandes  épidémies  ;  il  y  a 
pour  moi  une  difficulté  énorme  ù  soutenir  une  lutte  avec  lui. 
11  nous  dit  qu'il  y  a  de  grandes  ressemblances  entre  la  fièvre 
palustre  el  la  fièvre  jauue.  Il  nous  a  tlit  que,  quaud  la  fièvre 
jaune  éclate  chez  les  non  acclimatés,  il  y  a,  chez  les  eufauts 
nés  depuis  la  dernière  épidémie  el  chez  les  indigènes,  des 
fièvres  graves  et  à  caractère  intermittent  qui  guérissent  par 
le  sulfate  de  quinine.  Quand  on  me  dit  :  J'ai  vu  cela  sous  le 
ciel  romain,  je  dois  admettre  qu'on  a  vu  cela  sous  le  ciel  de 
Rome.  Parmi  les  hommes  observés  à  Gibraltar,  la  maladie 
débutait  avec  un  type  continu  ;  qu'il  y  ait  eu  des  cxacerba- 
tions  le  soir,  il  y  eu  a  dans  presque  toutes  les  maladies»  ma- 
ladies pulmonaires,  cérébrales,  rhumatisme  articulaire,  etc.; 
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mais,  daos  cette  épidémie  de  1828,  ies  accidents  éprouvés 
par  ies  malades  ont  été  très  éloignés  de  la  fièvre  intermit- 
tente. Geox  qui  ont  lu  l'ouvrage  de  M.  Louis  sur  la  fièvre 
jaune  de  Gibraltar,  et  ses  très  excellents  travaux  sur  Tana- 
tomie  pathologique  clans  celle  maladie,  savent  qu*on  trou- 
vait dans  toutes  les  autopsies  une  coloration  particulière  du 
foie,  de  même  que,  dnos  la  fièvre  putride,  on  signale  une 
lésion  particulière  des  glandes  de  Brunner.  A  cdté  de  la  lé« 
sion  caractéristique  de  la  fièvre  jaune,  il  y  a  bien  des  désor- 
dres intestinaux,  mais  qui  appartiennent  à.  une  foule  d'affec- 
tions aiguës.  Ce  qu*on  no  trouve  pas,  c'est  ce  qu'on  trouve 
constamment  dans  la  fièvre  palustre  pernicieuse  :  ce  sont  les 
lésions  graves  de  la  rate.  Je  m'étais  trouvé  auparavant  en 
position  d'étudier  les  fièvres  pernicieuses  ;  dans  quinze  au- 
topsies je  n'ai  pas  manqué  une  seule  fols  de  trouver  la  rate 
considérablement  hypertrophiée  et  ramollie. 

M.  Baiily  (de  BIols},  qui  observait  à  Rome,  rapporte  que» 
dans  les  fièvres  pernicieuses  qu'il  a  étudiées  là.  les  désordres 
de  la  rate  étaient  si  prononcés,  que  cet  organe  se  rompait 
quelquefois  et  se  répandait  en  bouillie  dans  le  péritoine,  de 
manièrequc  les  malades  étalentfoudroyés  par  l'hémorrhagie. 
Je  ne  dis  pas  qu'on  ne  poisse  trouver  dans  la  fièvre  jaune  une 
lésion  de  la  rate,  mais  ce  n'est  plus  la  lésion  spéciale  de  la 
fièvre  intermittente.  De  ce  que,  dans  la  fièvre  jaune,  un  voit 
des  individus  présenter  des  accès  iniennittents,  M.  Aufz  sem- 
ble porté  à  conclure  qu'il  y  a  dans  les  deux  maladies  quelque 
chose  qui  se  touche.  Mais  lorsqu'on  étudie  les  maladies  ai- 
guës dans  la  saison  où  règne  la  fièvre  intermittente,  ou  ob- 
serve toujours  quelque  chose  de  semblable  dans  les  pays 
placés  dans  des  conditions  palustres.  Les  médecins  algériens 
nous  disent  que,  dans  un  grand  nombre  de  circonstances, 
daos  la  pleurésie  par  exemple,  ils  observent  des  exacerba- 
tious  qui  affectent  le  type  tierce  ou  double  tierce,  des  exa- 
cerbatlons ,  en  un  mot,  qui  ne  ressemblent  pas  aux  exacer- 
ballons  de  la  pleurésie  ordinaire;  car  si,  dans  la  pleurésie 
ordinaire,  il  y  a  des  exacerbations  rémittentes,  il  n'y  a 
pas  de  frissons  revenant  de  dix  heures  du  matin  k  quatre 
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heures  du  soir,  époque  de  prédilection  de  la  (lèvre  palustre. 
Daos  les  pays  palustres ,  nous  voyons  revenir  des  accidents 
iatermitteuts  neis,  de  sorte  qu'un  grand  nombre  de  méde- 
cins, méconnaissant  la  maladie  principate,  donnent  toot 
d*abord  du  sulfate  de  quinine  sans  beaucoup  de  profit.  SI 
M.  Rufi  a  observé  des  accidents  interroitfenis  pendant  les 
deux  ou  troto  premiers  jours  de  la  fièvre  Jaune,  cela  tient  k 
ce  qu'il  observait  dans  un  pays  palustre  ;  à  Gibraltar,  pays 
non  palustre,  nous  n*avons  rien  vu  de  semblable. 

M.  Rnfk,  malf^ré  ses  réserves,  ne  croit  pas  à  la  contagion  : 
la  contexture  de  sa  phrase  Taffirme.  Le  malheur,  dans  tout 
ced ,  c'est  qu'on  veut  toujours  comparer  une  contagion  à 
«ne  antre  contagion  ;  on  vedt  que  la  contagion  de  la  gale 
rassemble  I  celle  de  la  petite  vérole,  celle  de  la  dysenterie 
h  celle  de  la  fièvre  putride.  11  y  a  des  contagions  qui  ne  se 
fbnt  qn'k  distance,  il  y  en  a  d'autres  qui  ne  se  font,  poor 
ainsi  dire,  que  quand  le  coup  fait  balle,  qu'on  me  passe  cette 
expression.  C'est  une  grande  question  que  nous  pourrons 
traiter  si  l'Académie  le  veut.  Je  vais  prendre  an  exemple 
emprunté  k  la  fécondation,  qui  est,  en  réalité,  une  sorte  de 
oontagk».  L^rsqoe  SpallMnanf  faisait  ses  expériences  sur  la 
fécondation,  fi  condensait  le  sperme  do  mâle  pour  le  porter 
sur  lefiral  de  la  femelle.  î\  avait  facilement  fécondé  ainsi  les 
œufs  des  crapands  et  des  grenouilles,  mais  II  ne  pouvait  venir 
k  bout  de  féconder  ceux  des  salamandres.  C*est  en  vain  qnll 
condensait  davantage  le  sperme  et  qu'il  le  portait'à  diverses 
reprises  sur  le  frai  de  la  femelle.  Il  n'obtenait  rien.  11  se  mit 
alors  au  bord  d'un  bassin  pour  prendre  la  nafnre  sur  le  fait; 
U  ne  voyait  Jamais  le  mâle  s'approcher  de  la  femelle,  malgré 
les  agaceries  de  celle-ci  ;  le  mâle  se  tenait  toujours  an-dessus, 
à  quelque  distance,  et  lançait  son  sperme  dans  an  flot  d'eau. 
Spallanxani  profita  de  cette  observation  ;  au  lieu  de  conden- 
ser, Il  dilua  le  sperme,  et  il  réussit  à  féconder  le  frai  des 
salamandres.  Eh  bien  t  dans  certains  cas,  le  principe  conta* 
glenx,  comme  celui  de  la  petite  vérole,  et  de  la  grosse  aussi, 
se  transmet  dans  tous  les  temps  et  dans  toutes  les  saisons; 
mais  H  n'en  est  pas  de  même  de  loos  les  principes  de  con- 
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tagioD,  sans  que  nous  sachions  pourquoi.  Lorsque,  dans  les 
premiers  jours  de  niars,  nous  voyons  s'épanouir  des  fleurs 
Imprudentes  d'amandier ,  lorsque  des  fleurs  de  pommier 
s'ouvrent,  au  mois  de  mai,  dans  les  champs  de  la  Normandie* 
bien  qu'il  n'y  ait  pas  eu  de  gelée,  bien  que  les  conditions 
hygrométriques  aient  semblé  excellentes,  11  n*y  a  pas  de 
récolte,  le  pollen,  ce  principe  contagieux,  s'est  appliqué  en 
Tàfn  aux  stigmates  de  la  femelle,  la  fleur  est  restée  infé- 
conde. 

Matatenant,  suivons  encore,  cherchons  toujours,  pour  ex- 
pliquer la  contagion  et  ses  divers  modes,  des  exemptes  dans 
la  fécondation  et  la  germination.  Vous  confiez  à  la  terre,  en 
février  ou  mars,  mille  noyaux  de  cerise:  il  en  naîtra  deux 
cents  au  bout  d'un  temps  donné;  le  pépiniériste  s'aflllge  de 
ce  pauvre  résultat ,  il  ne  voit  que  deux  cents  semences 
qui  aient  levé,  et  les  huit  cents  autres,  pourtant,  se  trouvaient 
dans  les  mêmes  conditions  de  chaleur  et  d'humidité.  L'année 
suivante,  il  en  naîtra  quatre  ou  cinq  cents  autres.  Un  autre 
exemple  emprunté  à  la  série  animale  :  le  Bombyx  pavonia 
major  s'est  converti  en  chrysalide  ;  Réaumur,  qui  nous  raconte 
le  fait,  prend  ces  chrysalides  et  les  met  sur  sa  table,  dans 
la  poussière  de  son  écritoire,  dans  les  mêmes  conditions 
hygrométriques  de  chaleur  et  de  lumière,  etc.  L'année 
suivante,  au  printemps,  les  papillons  éclosent  avec  leurs 
vives  couleurs;  huit  ou  dix  seulement  sortent  de  leur  lin- 
ceul. Les  autres  chrysalides  ne  sont  pas  mortes  pourtant;  elles 
remuent  quand  il  les  excite  avec  la  pointe  d'un  canif.  L'année 
suivante,  à  peu  près  à  la  même  semaine ,  il  nait  quinze 
ou  vingt  autres  papillons,  et  il  reste  encore  quinze  ou  vingt 
chrysalides  en  arrière  qui  éclosent  la  troisième  année.  Eb 
bien  !  messieurs,  il  y  avait  le  même  principe  de  contagion 
dans  chacune  de  ces  chrysalides.  Vous  ne  savez  pas  pour- 
quoi la  contagion  se  conduit  d'une  manière  si  diverse,  selon 
les  circonstances,  pas  plus  que  vous  ne  savez  pourquoi  ces 
Bombyx  se  développent  î\  des  époques  si  différentes.  Nous 
avons  des  maladies  qui  doivent  naître  ù  un  certain  mois,  à 
un  certain  jour,  il  ne  s^ensult  pas  pour  cela  qu'elles  ne  re- 
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coooaissetu  pas  poar  origine  un  principe  coDlagieux.  C'est 
poar  en  revenir  au  point  d'où  M.  Rufz  est  parti.  Nous  safoos 
tous  que  les  graines  que  M.  RuCk  enverra  de  la  MarLlniqne 
seront  en  vain  jetées  par  nous  îk  la  terre;  elles  ne  lèveront  pas 
ou  mourront  après  avoir  donné  un  peu  de  plumule  ou  de 
radicule.  11  y  a  de  même  des  maladies  contagieuses  qui  ne 
veulent  pas  lever  sur  notre  sol  ;  Il  ne  s'ensuit  pas  qu'elles  ne 
sont  pas  contagieuses.  En  176i!^,  dit-on,  a  éclaté  la  première 
épidémie  de  fièvre  jaune  qu'on  ait  signalée  dans  les  Antilles 
françaises,  et  cependant  longtemps  des  communications  in- 
cessantes existaient  entre  ces  lies  el  les  pays  où  la  fièvre  jaune 
ne  se  développait  pas.  On  avait  dit  :  La  fièvre  jaune  n'aime 
pas  rhémisplière  austral,  elle  n'a  jamais  dépassé  le  huitième 
degré  de  latitude  ;  cela  dura  ainsi  trois  quarts  de  siècle,  et 
une  belle  année,  une  triste  année  plutôt,  la  fièvre  jaune  sévit 
cruellement  à  Bahia  et  à  Fernambonc.  On  a  dit  :  La  maladie 
s'arrêtera  au  Brésil,  et  elle  existe  maintenant  à  Buenos- 
Âyres  et  à  Montevideo.  Elle  ne  s'est  pas  encore  montrée  sur 
le  Pacifique ,  mais  ne  préjugeons  rien  ;  nous  ne  savons  pas 
ce  qui  peut  advenir.  Je  conclus  en  disant  que  je  ne  trouve 
aucune  identité  entre  la  lièvre  jaune  et  la  fièvre  palustre,  et 
que  la  non-transmissibilité  de  cette  maladie  dans  nos  pays, 
fût-elle  démontrée,  ne  prouvei  ail  en  aucune  façon  qu'elle  ne 
soit  pas  contagieuse  dans  d'autres  pays. 

M.  LoNDE  :  Vous  me  devez  des  remerctments,  messieurs, 
car  c'est  mol  qui  ai  provoqué  l'admirable  improvisation  que 
vous  venez  d'entendre. 

Maintenant,  messieurs,  comme  de  longue  date  je  connais 
l'habileté  de  mon  éloquent  antagoniste,  j'ai  pris  d'avance 
quelques  précautions  et  ne  me  présente  pas  aux  coups  de 
M.  Trousseau  tout  à  fait  désarmé. 

Je  réponds  d'abord  à  M.  Trousseau  au  sujet  du  mot  pa» 
lustre.  Messieurs ,  an  point  de  vue  de  l'hygiène,  on  doit 
comprendre  sous  le  nom  tnarais^  non  pas  seulement  ce  que 
désigne  le  langage  vulgaire,  mais,  dans  un  sens  plus  général, 
toute  portion  de  sol  où  croupissent  les  eaux,  et  qui  donne 
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lieu,  sous  rinfluencc  de  la  chaleur,  nu  dégagement  des 
miasmes  qui  engendrent  la  flèvre:  ainsi  les  mares,  les  fossés, 
les  canaux ,  les  égouts,  peuvent,  à  titre  égal  et  malgré  les 
conditions  les  plus  diverses ,  devenir  des  foyers  d'émana- 
tions miasmatiques. 

J'arrive  maintenant  aux  témoignages  propres  à  faire  coo- 
naiire  si  la  ville  de  Gibraltar  recelait  ou  non  des  causes  d'in- 
fecliou  lors  de  l'épidémie  de  1828. 

Le  29  août  de  celle  année,  M.  le  docteur  Hennen,  mé- 
decin inspecteur  des  hôpitaux  de  Gibraltar,  après  s'être 
transporté  dans  les  districts  de  celte  ville  où  la  maladie 
épidémique  venait  de  se  montrer,  fait  l\  M,,  le  lieutenant  gou- 
verneur un  rapport  détaillé  qui  commence  ainsi  : 

«  Relativement  à  ma  lettre  de  ce  jour,  j'ai  maintenant 
l'honneur  d'informer  Votre  Excellence  que  j'ai  inspecté  mi- 
nutieusement le  vingt-cinquième  district,  accompagné  de 
M.  Wilson,  de  l'hôpital  civil,  de  j\I.  Woods,  officier  de  santé 
attaché  à  ce  district,  et  d'autres  officiers  de  l'état- major;  et 
c'est  avec  beaucoup  de  regret  que  je  suis  obligé  de  dire  à 
Votre  Excellence,  qu't'i  presque  chaque  pas  que  j*ai  fait  dans 
ce  district,  j'ai  eu  des  motifs  d'être  surpris ,  non  de  ce  que 
la  fièvre  y  n  éclaté ,  mais  bien  de  ce  qu'elle  ne  s'est  point 
étendue  au  delà.  »  [Court  exposé  de  la  fièvre  qui  a  régné 
à  Gibraltar  dans  l'automne  de  1828,  par  T.  Smilh,  docteur- 
médecin  et  chirurgien  du  23^  régiment,  p.  5.) 

Dans  le  mois  de  septembre,  M.  le  docteur  Henncn  fit  in- 
sérer l'avis  suivant  dans  la  Chronique  de  Gibraltar  :  «  Comme 
il  a  été  reconnu  que  plusieurs  des  égouts  des  maisons  parti- 
culières se  trouvent  engorgés  et  sont  laissés  découverts,  et 
que,  par  suite  de  cela,  ils  répandent  des  vapeurs  très  pré- 
judiciables à  la  santé  des  habitants,  il  est  recommandé  de 
mettre  les  égouts  en  bon  état  sans  perdre  de  temps,  de 
placer  des  couvercles  sur  leurs  ouvertures  et  de  les  y  laisser 
constamment  avec  un  poids  convenable  par-dessus.  »  [Chro* 
nique  de  Gibraltar  du  7  septembre  1828.) 

Le  docteur  Broadfoot,  médecin  de  la  quarantaine  ù  Gi- 
braltar, conséquemment  grand  contaglonisle ,  après  avoir, 
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pour  balayer  les  iHiinDadices,  prescrit  de  irovrer  «n  rnoy^n 
de  faire  pénétrer  par  la  partie  supérleare  des  égouts  pen- 
dant les  mois  d'été  nne  quantité  d'eau  suffisante  pourchasser 
leur  contenu  à  la  mer,  au  moins  une  fois  par  Tingt-qnatre 
heures,  syoute  que,  si  l'on  souffre  encore  que  Gibraltar  reste 
dans  son  état  actuel,  il  y  a  peu  de  doute  qu'il  restera  qb  sol 
fatal  et  prêt,  dans  roccasion,  à  féconder  toute  infection  et 
contagiou  à  laquelle  U  pourra  se  trouver  exposé.  {Rapport 
eu  gwvememeni  de  la  Grande-Bretagne  sur  la  dernière  épi- 
démie de  Gibraltar.) 

M.  Woudward,  précédemment  cité,  s'exprime  ainsi  :  «  Ces 
égouts  peuvent  être  considérés  comme  contenant  une  grande 
nasse  de  matières  putrides  situées  près  de  la  surface  dn  sol, 
et  soumises  ii  l'action  de  l'atmospiière,  et,  par  suite  de  l'in- 
clinaison des  égouts,  CCS  matières  sont  en  général  surmon- 
tées d'un  courant  d'air  à  partir  de  l'embouchure  des  égouts 
vers  la  mer;  et ,  par  ce  moyeu ,  des  effluves  nuisibles  sont 
disséminées  par  toute  la  place.  »  {Rapport  a  la  comminion 
d'enquête  sur  les  égouts  de  Gibraltar.) 

Dans  le  même  travail,  M.  Woodward  conseille  de  former 
an-dessus  de  la  ville ,  sur  le  penchant  de  la  montagne ,  de 
vastes  réservoirs  dans  lesquels  on  recueillerait  l'eau  de  ploie, 
laquelle  eau  servirait  k  nettoyer  les  petits  égouts,  et  par  suite 
les  grands  dans  lesquels  ils  se  rendent.  Il  conseille,  en  outre, 
de  donner  une  plus  grande  déclivité  aux  égouts  qui  se  tix>u- 
veut  dans  la  partie  basse  de  la  ville. 

Le  major  général  Pilkington  s'exprime  ainsi  en  parlant  des 
causes  d'insalubrité  de  Gibraltar,  où  il  commandait  le  corps 
du  génie  depuis  plus  de  dix  ans  :  «  Les  égouts  principaux 
sont  en  général  bien  construits  ;  mais ,  par  suite  du  manque 
d'eau  durant  l'été,  les  u)atière6excrémenti(ielles  restent  dans 
leur  intérieur,  et,  après  avoir  soufflé  sur  ces  matières  en  étal 
de  dessiccation,  le  vent  d'ouest  pénètre  dans  la  plupart  des 
maisons,  et  corrompt,  selon  moi ,  universellement  l'atmo- 
sphère. 

»  Durant  les  légers  vents  d'esl,  et  pendant  les  mois  de  julU 
let,  août  et  septembre,  la  portion  habitable  du  rocher  étant 
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sur  sa  face  occidentale  ,  elie  se  trouve  tellement  abritée  , 
qu*eUe  est  privée  d'une  circulation  d'air  salubre ,  et  tout  le 
rocher  est  alors  généralement  entouré  d*an  brouillard.  Je 
considère  ,  continue  N.  Pillcington  ,  Tair  de  la  ville  comme 
étant  impur  et  stagnant....  Le  vent  d'ouest,  pénétrant  par  les 
ouvertures  des  égputs,  du  cdté  de  la  mer,  passe  ensuite  sur 
les  matières  excrémenlitielles  qu'ils  contiennent,  donne  lieu 
au  dégagement  d'eifluves  nuisibles  dans  toutes  les  parties  de 
la  ville  et  en  contamine  l'atmosphère.  « 

Pour  remédier  à  cet  état  de  choses ,  l'auteur  conseille 
d'élever  l'eau  de  la  mer  et  de  la  faire  pénétrer  dans  les  égouls 
de  Gibraltar  pour  les  laver.  {Réponse  aux  questions  de  la  com^ 
mission  d* enquête,) 

iM.  Pearson  s'étend  sur  l'odeur  extrêmement  désagréable, 
dit*ll,  qui  provenait  des  égouts,  soit  dans  la  ville,  soit  au  sud. 
t  Je  trouvais,  ajoule-t-il ,  l'air  beaucoup  plus  lourd  et  les 
odeurs  beaucoup  plus  mauvaises  que  je  ne  l'avais  fait  dans 
les  autres  occasions  ou  dans  les  années  antérieures.  » 

M.  le  docteur  Smith  ,  déjà  elle  ,  émet  la  môme  opinion. 
[Réponse  à  la  commission  d'enquête.) 

«  Les  exhalaisons,  dit  M.  fiayly,  étaient  particulièrement 
désagréables  avant  que  la  dernière  épidémie  éclatât.  » 

Il  continue  en  déclarant  «  qu'il  n'a  aucune  raison  d'attri- 
buer la  maladie  à  une  autre  cause  qu'à  l'état  contaminé  de 
l'atmosphère ,  état  qui  lui  parait  produit  par  les  diverses 
immondices  accumulées  dans  la  ville  de  Gibraltar  et  dans  ses 
environs  pendant  plusieurs  années  ;  et  que  si  la  décomposi- 
tion de  substances  animales  et  végétales  est  considérée 
comme  viciant  l'atmosphère ,  il  la  regarde  comme  ayant 
donné  naissance  ix  l'épidémie.  »  [Ouvrage  cité.) 

M.  Amiel,  chirurgien-major  du  12*  régiment,  dit,  eo  par* 
tant  du  mauvais  état  des  égouts  qui  avoisinent  les  casernes 
de  ce  corps  :  «  Us  répandent ,  pendant  les  mois  d'été,  des 
exhalaisons  très  désagréables.  »  {Réponse  aux  questions  du 
conseil  de  santé  de  l'armée.) 

Je  pourrais  multiplier  les  citations  de  ce  genre,  en  conti- 
nuant de  copier  tout  ce  qui  a  été  publié  sur  l'épidémie  de 
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Gibraltar  en  1828.  Mais  en  voilà  assez,  ce  me  sc:nble»  pour 
établir  que  l'opinion  de  M.  Trousseau  trouve  du  nombreux 
contradicteurs  parmi  les  hommes  qui  babitnieut  Gibraltar 
depuis  longtemps  k  l'époque  de  son  voyage. 


COMMUNICATION   VERBALE. 

M.  le  docteur  L.  Gaillard  (de  Poitiers)  fait  la  démonstra- 
tion d*un  appareil  de  son  invention  pour  le  traitement  des 
fractures,  et  qui  est  décrit  et  figuré  dans  un  mémoire  qu'il 
vient  de  publier,  intitulé  :  Un  seul  appareil  pour  toutes  les 
fractures  du  membre  inférieur. 
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cine  légale^  Juillet  1857.) 

2.  Estadistica  de  los  departementos  de  locos  del  hoipital  de  Santa- 
Crut  de  Barcelone;  correspondienle  al  segundo  semestre  de  1855,  par 
II.  le  docteur  Emilio  pi  y  lioUst. 

S.  Estadistica  del  manieomio  del  hoapital  de  Santa-Croi  de  Baroeloua; 
correapoDdiente  al  ano  1856,  par  le  même  auteur. 

4.  Golonia  de  orates  de  Gheel  (Belgique),  par  le  même. 

5.  Journal  de  médecioe  et  de  chirurgie  pratiques.  SeptemlMV. 

6.  Journal  des  connaiisances  médicales  et  pharmaceutiques. 
10  septembre. 

7.  Gaiette  hebdomadaire  de  médecine  et  de  chirurgie,  t.  IV,  n.  37. 

8.  Gaiette  médicale  de  Parif,  n.  37. 

9.  Le  Moniteur  des  hdpitaux,  n.  109  à  111. 

10.  L*nDioD  médicale,  n.  109  i  111. 

11.  Gasettedes  hdpilaui,  n.  106  i  108. 

12.  La  France  médicale  et  pharmaceutique,  d.  87. 

13.  Comptas  randus  hebdomadaires  des  séances  de  TAcadémie  des 
sciences,  t.  XLV,  n.  10. 
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StANCE  DU  22  SimUIBHB  1857. 


PRÉ8IBB1VCB    BB    H.    BOCHB. 


CORRESPONDANCE   OFFICIELLE* 

M.  le  ministre  de  l'agriculture,  du  commerce  et  dei  tra- 
vaux publics,  (raosmel  à  l'Académie  : 

I.  Les  recettes  et  écliantiilons  de  plusieurs  remèdes  contre 
diverses  maladies  {Commission  des  remèdes  secrets  et  noii- 
veaux.) 

'  II.  Tableaux  des  vaccinations  pratiquées  en  1856  dans  les 
départements  de  l'Aveyron,  de  l'Eure  et  des  Boiiches-du* 
Rhône.  {Commission  de  vaccine.) 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

II.  MM.  Jeannel  et  MONSEL  prient  l'Académie  de  vouloir 
bien  accepter  un  pli  caclieté  en  dépôt  dans  ses  Archives. 

(Accepté.) 

IL  M.  le  docteur  Gobnuel»  chirurgien  en  chef  de  la  ma- 
rine en  retraite,  adresse  à  l'Académie  une  Note  relative  à  la 
contagion  de  la  lièvre  jaune. 

M.  BouGHABDAT  demande  le  dépôt  aux  Archives  d*un  mé- 
moire qu'il  n'a  pas  pu  lire,  sur  la  genèse  et  sur  le  dévelop* 
pement  de  In  fièvre  jaune. 
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RAPPORTS. 

I.  Recherches  iur  la  glairine  ou  barégine  des  eaux  miné'^ 
raies,  par  M.  ÂULàGNiER.  {Rapport  de  MM.  Chevallier, 
Caventou,  Gaultier  de  Claubry,  et  Isid.  Bourdon,  rapport 

teur.) 

Tel  est  le  titre  d'un  mémoire  que  rAcadémie  a  renvoyé  à 
l'exameu  d'une  commission  composée  de  MM.  Gbevailier, 
Caventou,  Gaultier  de  Claubry  et  Isid.  Bourdon,  avec  re- 
commandation de  lui  en  rendre  compte. 

L'auteur  de  ce  grand  iravail  est  M.  le  docteur  Aulagoier 
(firatiçels-Marie-Adolphe},  médecin  principal  d'armée,  qui 
a  longtemps  exercé  son  art  aux  eaux  thermales  des  Pyré- 
nteft,  cûJimui  médecia  eo  ckef  de  TbApItal  milUalre  &é  Ba« 

Soit  par  ses  recherches  personnelles,  soit  en  s'inspimt 
des  iravi^ux  déjà  anciens  de  deux  membres  de  riastiUit , 
MM.  Turpin  et  Robiquel,  »es  correspondants  it  ses  con^* 
lers,  i*auteur  s'est  proposé  dans  cet  ouvrage  de  fixer  let 
idées,  la  plupart  fort  divergentes,  concernant  la  barégine. 

M.  AuI.iguUi divise  son  mémoire  en  deux  parties,  qu*il 
Ké^iiUVA  ^4  ^^^^  quQ^Uoos,  $av<)ir  : 

PamiiAB QUCSTION.  —  Qu'enteni'^m  par  barégine:  oh  et 
comment  se  forme  cette  substance? 

OfiOXiÈMB  QUBSTION.  —  Quels  sont  kê  usages  de  la  baté^ 
ginêy  et  quMes  appHoêti&nê  en  peut^on  faire  en  médecine  et  en 
chirurgie  ? 

Abordant  la  question:  «Qu'entend-on  par  barégine?  » 
M.  Aulagnier  passe  premièrement  en  revue»  tot:^t  en  les  cri- 
tiquant, les  diflérents  noms  qu'a  reçus  successivement  cette 
substance. 

Théophile  fiordeu,  dans  ses  Lettres  de  1766,  comme  aussi 
dans  la  préface  des  Observaffons  d'Antoine  Dordeu,  son 
père,  appelait  tout  simplement  du  nom  de  glaires  ou  de 
graisse  la  matière  gélatineuse  qu'on  rencontre  dans  les  Eaux- 
Bonnes  ,  etc. 
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Bayeo,  quinze  ans  plus  tard,  désignait  la  inéine  subilatice 
sous  le  nom  de  flocom  soyo-gélatineux. 

Don  Carlos  de  Glniberoat,  Espagnol  naturalisé  Suisse  et 
fils  du  célèbre  cltirurgleu  Gimbernat,  donna  le  nom  de  soo- 
gène,  non  pas  à  la  vraie  barégine  sulfureuse  des  Pyrénées, 
mais  à  une  matière  onctueuse  dont  il  avait  constaté  la  pré- 
sence dans  les  eaux  minérales  de  Budeck,  et  dans  celles  dis- 
cbia,  au  pays  de  Naples. 

Plus  tard,  en  1801,  Tillustre  Yaaqnelin  avait  trouvé  dans 
les  eaux  de  Plombières  et  ailleurs  une  matière  comme  orga- 
nique, à  laquelle  il  donna  le  nom  de  matière  animale  on  ve- 
gétO'Onimale.  £n  cela  Vauquelin  fut  imité  par  le  comte 
Cbaptal,  et  ensuite  par  beaucoup  d'autres. 

Cependant  le  cblmlsie  Longchamp,  vers  1825,  observa 
dans  les  eaux  de  Baréges  une  substance  grasse  et  à  demi 
concrète.  Il  étudia  avec  soin  cette  substance  et  crut  pouvoir 
rappeler  barégine,  sans  prétendre  toutefois  qu'on  ne  dût  la 
rencontrer  qu'à  Baréges.  Par  cette  dénomination  tant  crlti« 
quée,  mais  d'un  usage  aujourd'hui  général,  ce  savant  don-> 
nait  une  date,  un  lien  et  pour  ainsi  dire  un  corps,  nous  ne 
disons  pas  à  sa  découverte,  mais  à  ses  études  approfondies. 
Votre  commission  pense  que  ce  nom  survivra  à  un  grand 
nombre  d'autres  noms  qu'on  a  tenté  de  lui  substituer.  La 
science  a  le  devoir  de  le  consacrer,  ne  fât-ce  qu'en  mémof  rg 
des  travaux  importants  du  chimiste  profondément  dévoué 
dont  nous  parlons. 

A  l'exemple  de  M.  Longchamp,  M.  Armand  Séguier  pra« 
posa  de  nommer  luchonine  la  barégine  des  eaux  sulfureuses 
de  Bagnères-de«>Luchon  ;  après  quoi  d'autres  personnes 
créèrent  les  noms  plus  ou  moins  singoliers  d'orne,  d'or/me, 
de  mni^iolvérine  ou  salvaiorine,  pour  désigner  la  même 
sobstance  dans  les  eaux  d'Ax,  d'Arles,  de  Salni-Saoveor,  etc. 
En  ce  qui  concerne  le  docteur  Anglada,  auquel  l'hydro- 
logie est  redevable  d'un  savant  Traité  sur  les  eaux  minérales 
des  Pyrénées  orientales^  il  préféra  à  tout  autre  le  nom  de 
glmrine^  et  il  ne  vit  dans  cette  substance  gélatineuse  qu'une 
matière  pseudo-organiqae. 
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H.  Aulagnler  lui-même  aurait  voulu  qn*on  donnfti  à  la  ba- 
régine  le  nom  de  géline,  ignorant  sans  doute  que  Gnnnal 
père  avait  appelé  de  ce  nom  la  substance  organique  et  pour 
alDsi  dire  primitive  d*où  proviennent*  par  rintervenlion  de 
i*eaa  et  de  la  chaleur,  la  gelée  et  la  gélatine. 

Bnfln»  le  docteur  Fontan,  considérant  que  l'on  rencontre 
la  barégine  dans  toutes  les  eaux  sulfureuses  des  Pyrénées, 
lui  a  donné  le  nom  de  pyrénéine ,  dénomination  qui  nous 
parait  avoir  peu  de  chances  d'être  adoptée,  quoiqu'en  réa- 
lité plus  générique. 

Ici  nous  devons  dire  un  mot  de  M.  Turpin  et  de  ses  varia- 
tiotts.  Ce  savant  micrographe  avait  d'abord  confondu  la 
vraie  barégine  avec  les  différentes  confervcs  qu'on  rencontre 
dans  un  grand  nombre  d'eaux  minérales.  C'est  ainsi  qa'îl 
prenait  pour  telle  le  Fucus  tkermatis^  que  Secondât*  fils  de 
Montesquieu,  avait  étudié  aux  eaux  de  Dax,  In  conferve 
réticulée  que  l'abbé  italien  Gili  avait  trouvée  dans  les  eaux 
d'Italie,  de  même  que  les  osclllaires  et  les  anabalnes  que 
Bory  de  Saint-Vincent  classe  parmi  ses  Chaodioées.  Mais 
M.  Turplu  changea  naturellement  d'opinion  dès  que  M.  Au- 
lagnier  lui  eut  envoyé  de  Baréges  de  la  vraie  barégine  sulfu- 
reuse. Il  vit  alors  qne  ce  n'était  qu'une  substance  amorphe, 
dans  laquelle  le  microscope  ne  fait  découvrir  aucune  tex- 
ture discernable  et  rien  d'organisé,  et  il  la  nomma  matière 
ckaoiique^  ov  magma  organique. 

Dans  un  mémoire  qu'il  lut  en  1833  à  l'Académie  des 
sciences  et  à  l'Académie  de  médecine ,  M.  Longchanop  ex- 
posa les  caractères  physiques  et  chimiques  de  la  barégine. 
Selon  lui,  cette  substance,  quand  elle  est  pure,  ressemble  k 
une  gelée  animale  ou  ii  l'humeur  vitrée  sans  glaucome. 
Inaltérable  au  contact  de  l'air,  elle  contient  0,98  parties 
d'eau  pour  0,02  parties  de  matière  solide,  et  500,000  par- 
ties d'eau  en  dissolvent  ù  peine  une  partie.  Très  peu  solnble 
dans  les  acides  nitrique,  hydrochlorique  et  acétlque,elle  l'est 
un  peu  plus  par  les  alcalis  caustiques.  Distillée  après  dessic- 
cation, elle  donne  de  l'huile,  du  carbonate  d'ammoniaque» 
et  laisse  finalement  pour  résidu  un  charbon  abondant,  qu'il 
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est  difficile  d'iucinércr.  Eufln,  el  de  l'avis  du  même  sa?aDtt 
de  tous  les  éléments  organiques,  c'est  de  la  fibrine  que  la 
barégine  se  rapprocherait  le  plus,  sentiment  peu  en  ac« 
cord  avec  les  diiTérents  objets  auxquels  l'éminent  chimiste 
avait  comparé  la  barégine. 

VoUà  quel  était  l'état  des  choses  eu  ce  qui  concerne  la 
barégine,  quand  parut  à  Paris,  en  1838»  une  thèse  remar- 
quable et  remarquée,  ayant  pour  «auteur  H.  Amédée 
Fontan. 

Voici  ce  qu'a  fait  le  docteur  Fontan. 

Tout  en  admirant  avec  grande  justice  les  travaux  de  Long* 
champ  et  d'Anglada,  ses  devanciers,  le  docteur  Fontan 
poria  la  science  tout  k  coup  au  delà  du  point  où  l'un  et 
l'autre  l'avaient  conduite,  au  moins  pour  ce  qui  regarde  la 
barégine  ou  glairlne,  la  seule  chose  que  nous  ayons  à  exa- 
miner aujourd'hui. 

Ce  médecin  a  trouvé  dans  la  plupart  des  eaux  sulfureuses, 
et  uniquement  dans  les  eaux  de  cette  nature,  une  substance 
Hlamenteuse,  douce  au  loucher,  blanche  tant  qu'elle  est  ^ 
l'abri  de  la  lumière  directe,  bleuâtre  et  marbrée  et  quel* 
quefois roussdtre  dans  le  cas  contraire;  corps  fibreux  et 
organisé  que  la  majorité  des  chimistes  et  di^s  observateurs 
ont  confondu,  pour  le  nom  comme  pour  l'essence,  avec  la 
substance  molle,  glaireuse  et  azotée  qui  a  reçu  le  nom  de 
barégine.  Ce  corps  filamenteux  est  évidemment  organisé;  la 
barégine  ne  l'est  pas.  £t  tandis  que  cette  dernière  n'est 
qu'un  dépôt  amorphe  et  inerte,  sans  structure  fibrillaire* 
sans  existence  propre,  sans  vaisseaux,  sans  commerce  avec 
l'atmosphère,  l'autre  corps  est  une  substance  végétale, 
une  production  cryptogamiquc  subsistante,  à  laquelle 
51.  Fontan  a  donné  le  nom  de  sulfuraire^  et  que  plusieurs 
botanistes  contemporains  classent  et  dénomment  diverse* 
ment,  ainsi  que  nous  le  dirons  plus  loin. 

Si  les  chimistes,  pour  la  plupart,  ont  confondu  ces  deux 
corps  de  nature  si  différente,  c'est  qu'ordinairement,  dans 
les  amas  de  barégine,  on  les  trouve  unis  ensemble  ;  c'est 
aussi  parce  qu'ils  ont  le  même  aspect,  la  même  couleur,  oq 
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peu  s*eu  faut  ;  parce  que  l'un  et  l'autre  sont  azotés,  sont  sal- 
fureus,  et  qu'ils  produisent,  par  la  calcinatioD,  ûes  vapears 
parelllenifut  aoimoniacales  et  einpyreumatlqoes. 

Il  résulte  toiterois  du  travail  de  M.  Aolagnier,  que  d'au- 
tres observateurs,  avant  M.  Footan,  avaient  remarqué  et 
étudié  cette  production  fllamcnteuse  des  eaox  sulfureuses 
des  PjTéDées.  C'est  ainsi  que»  dès  1763,  il  y  a  cent  qufoie 
ans,  sir  Meighan,  médechi  anglais,  qui  avaM  fréquenté  Ba- 
réges  pendant  trois  saisons,  décrivit  cette  végétation  tber« 
maie,  mais  sans  la  distinguer  expressément  de  la  matière 
glaireuse. 

M.  Longeharop,  lui  aussi,  il  y  a  Tingt-cinq  ou  trente  ans, 
avait  parlé  d'une  barégine  fibreuse  qui  n'est  autre  que  cette 
Même  suliuraire  de  Fontan. 

Eniln  IM.  Armand  Séguier,  de  l'inslltut,  avait  aperça  et 
même  en  partie  décrit  celte  espèce  d'algolde  dès  1835,  c'est-- 
à-dire deux  grandes  années  avant  la  thèse  de  M.  Fontan. 

Mats  voici  ce  qui  différencie  de  M.  Fontan  ces  trois  pre- 
miers observateurs. 

Non^senlement  aucun'  d'eux  n'avait  dénommé  et  spéciflé 
cette  substance  nouvelle,  mais  aucun  des  trois  n'avait  re- 
marqué comme  îe  docteur  Fontan,  que  cette  plante  n'ap- 
paraît et  ne  se  développe  que  dans  des  eaux  d'une  tempéra- 
ture basse  ou  tout  au  plus  moyenne,  depuis  7  degrés 
centigrades  jusqu'à  Ui  à  66  degrés,  et  jamais  dans  des  eaux 
A*une  température  actuelle  qui  dépasserait  50  degrés  centi- 
grades. 

Dr  TAcadémle  remarquera  que  c'est  en  cela  qu'est  le 
cachet  original  et  scientlOque  de  la  découverte.  M.  Fontan 
ne  s'est  pas  borné  h  signaler  un  fait  nouveau;  fl  a  observé 
et  publié  les  conditions  de  ce  fait  ;  Il  en  a  saisi  les  circon- 
stances. 

Toutefois,  et  quant  à  ta  condition  requise  d'une  tempéra- 
ture médiocrement  élevée,  nous  ferons  remarquer  que  des 
ênux  sulfureus^^s  très  chaudes  à  leur  origine  accessible,  à  leur 
point  d'émergence,  peuvent  elles-mêmes  présenter  de  la 
sulfuraire,  pourvu  qu'un  refroidissement  notable  s'y  pro- 
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dnise  par  n'Importe  quelle  cause  (le  repos  au  contact  de  Tairi 
rintervention  d'une  eau  plus  froide ,  ou  la  rencontre  d*aQ 
filet  d'eau  fVoide  qui  se  mêle  à  leur  cours). 

Ces  observations  du  docteur  Fontan  sont  maintenant  ave* 
rées  et  consacrées.  Une  commission  de  l'Académie  des 
sciences  en  a  rendu  un  compte  favorable,  et  l'Institut,  tout 
técemment,  a  honoré  l'auteur  d'une  récompense. 

Nous  reviendrons  tout  à  l'iieure  sur  la  barégine  et  la  sul« 
furaire,  et  ce  sera  alors  que  nous  achèverons  de  caractérise^ 
ces  deux  substances. 

Si  l'Académie  s'étonne  de  nous  voir  citer  dans  ce  rapport 
d'autres  noms  que  celui  de  M.  Aulagnier,  seul  en  cause,  op 
devra  s'en  prendre  à  M.  Aulagnier  lui-même,  dont  le  tra- 
vail  est  en  partie  composé  de  longues  citations,  l'auteur 
pensant  ainsi  motiver  ses  opinions  ou  ses  critiques. 

25  à  30  pages  de  son  manuscrit  se  composent  de  citations 
puisées  dans  80  auteurs,  qui  tous  bien  certainement  ne  mé- 
ritaient pas  au  même  degré  une  telle  distinction. 

Il  eût  suffi  de  huit  à  dix  noms  pour  rendre  Justice  à  tous  ceux 
dont  la  science  hydrologique  a  reçu  ses  principaux  progrès. 

Convenons  toutefois  que  l'auieur  a  fait  ses  preuves  de  ca- 
pacité et  d'application. 

Fils  d'un  ancien  membre  de  l'Académie  qui  fut  médecin 
de  la  garde  impériale^  puis  médecin  du  roi  d'Espagne;  au- 
teur lui-même  de  plusieurs  ouvrages  qui  la  plupart  ont  pris 
rang  dans  le  Recueil  des  Mémoires  de  médecine  et  de  chirurgie 
militaires,  M.  Ad.  Aulagnier  a  été  successivement  attaché  du 
Val -de-Grâce,  employé  dans  les  hôpitaux  mlliiaires  de 
Maubeugeet  de  Saint-Denis,  de  même  que  dans  leshOpllaùx 
des  armées  françaises  en  Espagne,  en  Morée  et  eu  Afrique  ; 
médecin  des  hôpitaux  militaires  de  Marseille,  de  Toulouse, 
de  Sedan  et  du  Gros-Caillou;  médecin  en  chef,  en  temps 
d'épidémie,  d'hôpitaux  dépendant  du  lazaret  de  Marseille, 
et  enfin  médecin  en  chef  de  l'École  polytechnique. 

On  compreud  qu'avec  de  pareils  litres  et  après  de  tels 
services,   mais  surtout  comme  ayant  été  pefndant  sept  ans 
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médeclu  eu  chef  de  riiApilal  militaire  de  Barégcs»  el  plus 
(l*UDe  fois  appelé  h  suppléer  Tinspccleur  civil  abseut,  démis 
ou  deslitué;  on  comprend,  disons-nous,  que  M.  Aulaguier 
ait  le  droit  d*énoncer  sur  Baréges  et  la  barégine  des  opi* 
nions  k  lui  personnelles. 

Selon  Tauieur,  la  barégine  est  une  substance  amorplie« 
Don  organisée,  mais  d'origine  organique,  qu'on  ne  trouve 
Jamais  que  dans  les  eaux  sulfureuses. 

Ordinairement  d'un  blanc  terne  ou  grisâtre,  quelquefois 
presque  noire,  elle  est,  suivant  Tautcur ,  d'une  limpidité 
loavent  parfaite.  Selon  le  fonds  sur  lequel  repose  ou  coule 
l'eau  sulfureuse ,  la  barégine  prend  des  teintes  variables, 
depuis  le  cristal  de  roche  ou  l'opale  jusqu'au  bruu  cliarboD- 
neux.  Elle  resseu)ble  parfois  au  frai  des  grenouilles,  avec  le 
pointillé  noir  des  têtards  commençants. 

Pour  ce  qui  est  de  la  sulfuraire,  M.  Aulaguier  n'a  rien  dit 
des  quatre  conditions  nécessaires  à  son  développement. 
Toici  ces  conditions  : 

1*  L'eau  minérale  doit  renfermer  des  éléments  sulfu- 
reux; 

2*  Cette  eau  sulfureuse  ne  doit  pas  avoir  au  del^  de  hh  k 
50  degrés  centigrades  de  température  ; 

S*  Indépendamment  du  principe  sulfureux,  elle  doit  con- 
tenir un  principe  azoté  quelconque  ; 

ft*  Il  faut  de  plus  que  l'air  ait  avec  les  surfaces  un  accès 
facile.  Jamais  on  ne  trouve  ni  sulfuraire  ni  barégine  dans  des 
réservoirs  ou  des  conduits  qui  seraient  clos  hermétique- 
ment. 

La  sulfuraire  a  reçu  maintenant  différents  noms  botani- 
ques. C'est  un  cryptogame  composé  de  filaments  déliés, 
tantôt  parallèles  el  tantôt  divergents;  ces  filaments  se  grou- 
pent fréquemment  autour  d'un  morceau  de  barégine,  et  ils 
affectent  des  formes  diversifiées  qui  dépendent  principale- 
ment de  la  configuration  du  fragment  de  barégine  qui  leur 
sert  comme  de  support. 

C'est  ainsi  qu'on  les  a  vus  former  comme  un  duvet,  des 
épis»  des  houppes  et  Jusqu'à  des  fleurs  radiées,  formes  sin- 
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gtiliéres  que  i>l.  FoDlan  a  décrites  et  flgurées  dans  son  tra- 
vail de  1858,  et  surtout  dans  son  volume  de  1855.  Unie  à  ia 
barégine,  mais  libre  de  toute  autre  adhérence,  on  la  voit 
flotter  et  cheminer  sur  Peau  thermale,  au  gré  de  ses  ondes 
et  de  son  courant. 

Jetée  sur  des  charbons  ardents,  la  barégine  exhale  une 
légère  odeur  animale.  i.a  sulfuraire,  de  même,  quand  on  la 
brûle  isolément,  dégage  une  odeur  d'ammoniaque  on  d'em- 
pyreume. 

Mais  cette  barégine  amorphe  des  eaux  sulfureuses,  d*oii 
provient-elle  7  Où  et  comment  se  forme-t-elle? 

Des  chimistes  ont  pensé  que  la  barégine,  prohablemeut 
dissoute  dans  i*eau  sulfureuse  thermale,  pouvait  s*en  séparer 
ou  en  être  séparée  par  i'évaporation  du  liquide  minéral  et  la 
concentration  de  ce  liquide.  11  s*est  même  trouvé  un  Anglais 
qui ,  persuadé  que  la  barégine  est  toute  dissoute  dans  les 
eaux  minérales  sulfureuses,  a  prétendu  spéculaiivement 
que  la  grande  source  d'Arles,  d'où  proviennent  par  jour 
1,029,000  litres  d'eau  minérale,  écoulait  &  l'étal  de  dissolu- 
tioUi  à  raisou  de  T2  à  75  centigrammes  par  litre  d'eau,  en- 
viron 75&  kilogrammes  de  barégine  toutes  les  vingt- quatre 
heures. 

Mais  pour  un  fait  aussi  peu  vraisemblable,  des  preuves 
positives  auraient  mieux  valu  que  des  calculs  hypothé- 
tiques. 

Ce  fut  dans  le  but  de  s'assurer  de  la  réalité  de  celte  dis- 
solution, que  l'ancien  académicien  Louis-Guillaume  Lemon- 
nier,  médecin  de  Louis  XV  et  frère  de  l'astronome ,  fit  eu 
1751,  à  Baréges  même,  des  essais  d'évaporation. 

Ce  savant  médecin  réduisit  sur  les  lieux  60  livres  ou 
30  bouteilles  d'cnu  minérale  h  2  livres.  Ces  2  livres,  portées 
ensuite  à  Paris,  furent  elles-mêmes  réduites  à  moitié»  c'est- 
à-dire  à  1  livre,  ou  au  60*  du  tout.  Dans  ce  liquide  ainsi 
concentré,  Lemonoier  entrevit  quelques  flocons  de  glaires, 
et  il  obtint  finalement  un  résidu  qui ,  desséché ,  donna 
55  grains  de  matières ,  sels  compris ,  c'est-à-dire  moins  de 
1  grain  par  livre  d'eau,  ou  environ  3  grammes  pour  les 
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90  boatellles  d'ean  minérale,  ce  qol,  certes,  est  loin  de 
prourer  la  présence  de  la  barégine  dans  le  résida  total,  ainsi 
obtenu  par  concentration,  poisqiie  Longchamp  a  trouvé 
Oi',20  de  principes  salins  dans  1  kilogramme  d*eau  puisée  ï 
la  buvette  de  Baréges. 

Plus  récemment,  le  dof  en  de  la  Faculté  de  Montpellier, 
N.  Bérard,  a  publié  que  1  litre  de  l*eau  minérale  de  la  Hon- 
lalade,  réduit  à  quelques  centilitres,  laissait  déposer  un 
résidu  comme  gélatineux,  quelque  chose  qui  se  prenait  ea 
gelée  et  ressemblait  à  de  l'empois  d'amidon.  Mais  cette  sub- 
stance était-elle  réellement  de  la  barégine? 

Des  chimistes  ont  pensé,  et  AIM.  Longchamp  et  Anglada 
sont  du  nombre,  qu*il  n'était  pas  impossible  que  les  quatre 
gai  les  pfos  répandus,  Toxygène ,  Taxote,  Thydrogène  et  le 
gai  acide  carbonique,  s*unis$ent  ensemble  dans  des  propor- 
tions convenables  pour  com|)oser  de  toutes  pièces  de  la  ba- 
régine amorphe.  Mais  ce  n'est  là  encore  qu'une  conjecture, 
t'éit^'àMlire  ce  dont  la  sclet^ce  manque  le  moius.  Échafaadage 
quelquefois  utile,  c'est  toujours  un  fondement  peu  stable. 

Toujours  est- H  que,  dirigé  par  lés  instructions  de  feo  Ro< 
biquet,  le  docteur  Aulagnier  fit,  il  y  a  vingt  ans,  évaporer  au 
bain-marie  12  litres  de  Teau  de  Baréges.  Les  12  litres  furent 
réduits  à  quelques  décilitres  qui  ne  donnèrent  pOur  résida 
rien  d'analogue  I  la  barégine,  ni  ménje  à  ce  que  Lemonnfer 
nommait  frai,  et  que  M.  Bérard  (de  Montpellier)  compare  à 
de  l'empois  d'amidon. 

Plus  tard,  et  foulant  remplir  jusqu'au  bout  les  savantes 
intentions  de  M.  Robiquet,  le  docteur  Aulagnier  fit  évaporer 
28  litres  d'eau  de  Baréges  jusqu'à  ce  qu'il  ne  restât  pins  des 
28  litres  qu'environ  une  bouteille  de  Bordeaux.  Bien  plus, 
M.  Milon,  chimiste,  alors  professeur  au  Yal-de-Grâce ,  fe- 
prit  cette  bouteille  d'eau  déjà  si  concentrée ,  et  en  réduisit 
le  contenu  à  &  grammes.  C'était  donc  28  kilogrammes  d'eau 
réduits  à  h  grammes,  e'est4-dire  au  7,000*  du  tout.  Néan- 
moins, et  malgré  celte  extrême  concentration  du  liquide 
minéral,  pas  un  atome  de  barégine  ne  put  être  recueilli  dans 
1«  risidii.  C'est  donc  un  fait  maintenant  acquis  à  la  scieUcé, 
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c'est-à-dire  à  la  vérité,  qne  de  l'eau  sulfureuse,  si  coneen* 
trée  qu'elle  soit,  ne  produit  point  de  barégine. 

Le  docteur  Foniati,  qui  depuis  ces  essais  en  a  entrepri^de 
pareils ,  déclare  qu'il  n'a  jamais  ri«n  obteoa ,  s'apercetant 
qu'au  fur  et  à  mesure  que  l'éf  aporaliou  avance ,  le  résida 
lui-ffléme  diminue ,  diminue  à  l'équipollent  du  liquide ,  et 
peut-être  davantage. 

Donc  rien  ne  prouve  encore  que  la  barégine  soit  dissoute 
ou  dispersée  dans  l'eau  sulfureuse  ;  an  moins  ne  peot-on  Ten 
séparer  par  la  concentration  du  véhicule,  ahisi  qu^on  le 
réalise  journellement  pour  les  sels. 

Mais,  dissoute  ou  non,  quelle  peut  être  l'origine  de  h  bs« 
régine  des  eaux  sulfureuses? 

Quelques  personnes  ont  pensé  que  la  barégine  étatt  due  k 
l'assemblage  et  à  la  condensation  des  matières  organiques 
qui  se  seraient  introduites  dans  les  eaux  minérales,  soft  an 
moment  de  leur  infiltration  initiale  par  les  fissures  def'écorct 
terrestre,  soit  dans  leurs  réservoirs  souterrains,  et  pour  ainsi 
dire  leur  laboratoire  central,  Ift  vraisemblablement  où  tant 
de  corps  organisés  se  sont  un  jour  dépouillés  de  leur  ma* 
tière  organique  pour  revêtir  les  caractères  des  fossiles  ;  et 
sans  doute  c'est  ainsi  qu'en  conjecturait  Vauquelfai  lorsqu'il 
disait  :  «  Les  eaux  minérales  sont  des  espèces  de  sondes  qui 
nous  rapportent  des  entrailles  de  la  terre  certains  éehaniil« 
Ions  des  éléments  qui  composent  cette  terre.  ■ 

De  son  côté,  M.  A.  Séguier,  en  1836,  attribuait  1»  lof  ma-* 
tlon  de  la  barégine  aux  changements  survenus  dans  l'es- 
pèce de  végétation  filamenteuse  qu'on  a  deiMils  nommée 
sulfuraire.  M.  Séguier  se  persuadait  que  c'est  cette  algue 
qui,  d'abord  si  distincte  et  si  caractérisée,  fintc  par  se  changer 
en  barégine;  et  il  affirmait,  sur  la  fol  de  ses  observations 
microscopk|ues,  qu'il  suffit  de  quinze  j^mrs  pour  réaHsef  en* 
tièrement  cette  transfornmiion  de  la  aulfnraire. 

Loin  d'adopter  l'opinion  de  M.  Séguier,  le  docteur  Fontan 
regarderai!  plutôt  la  sulfuraire  comme  un  corps  subordoMé 
à  la  barégine.  Cette  barégine ,  non-seoleinent  servirait  de  . 
support  et  de  gangne  âr  la  seiftn-alre,  mais  eerail  saeeMie 
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originelle,  sa  raison  d'éire.  ou.  comme  dit  M.  Turpio ,  son 
territoire. 

C'est,  eo  effet,  dans  la  barégiae  amorphe  que  N.  Turpin 
a  trouvé  des  sporules  auxquelles  cet  observateur  attribue 
les  filaments  non  raroeux  qui  escortent  si  fréquemment  la 
baréglne. 

M.  Aulagnler  parait  croire,  quant  à  lui,  que  la  barégine 
a  poor  principale  origine  les  débris  d'aulmaux  décomposés 
loin  du  jour  dans  les  profonds  souterrains  d*où  proviennent 
les  eaax  minérales  sulfureuses ,  profondeurs  dont  témoigne 
dans  des  proportions  coimues  et  li  peu  près  constantes  la 
température  plus  ou  moUis  élevée  de  chaque  eau  thermale. 

C'est  ainsi,  selon  le  docteur  Aulagnler,  que  des  couleuvres 
et  desserpents  pourquelques  sources  minérales,  de  mûmcquc 
les  poissons  de  quelques  lacs  temporaires  des  montagnes, 
pourraient  bien  être  la  source  de  ta  baréglne.  Mais,  quoi- 
que Taoteur  Invoque  à  Tappul  de  celle  conjecture  les  ob- 
servalloos  du  baron  Ramond  et  de  M.  Alexandre  4le  Hum- 
boldt,  c'est  une  opinion  aujourd'hui  peu  acceptable,  attcnda 
qu'elle  assigne  pour  causes  d'un  effet  constant  des  circon- 
stances tout  ï  fait  exceptionnelles  ou  phénoménales. 

Pour  résumer  cette  question  d'origine,  nous  dirons  qu'on 
Ignore  jusqu'Ici  d'où  provient  la  baréglne  et  comment  elle 
se  forme*  On  sait  seulement  comment  elle  apparaît  et  quelle 
en  est  l'apparence;  encore,  à  cet  égard,  ne  s*accorde-t-ou 
pas  toujours. 

Il  est  un  autre  problème  que  n'a  pas  formulé  M.  Aula- 
gnler, mais  qui  se  trouve  implicitement  compris  dans  la  pre- 
mière question  :  ce  serait  de  savoir  si  les  eaux  miocralcs 
renferment  toutes  de  la  barégiue ,  et  si  cette  baréglne  est 
identique  pour  chacune. 

L'Académie  voudra  bien  nous  permettre  quelques  déve- 
loppements à  ce  sujet ,  comme  aussi  de  suppléer  ce  qui 
manque  dans  l'ouvrage  de  11.  Aulagnler. 

La  plupart  des  eaux  minérales,  et  même  les  eaux  com- 
Diooes,  laissent  déposer  on  principe  onctueux  et  glissant; 
lessaUes  et  galets  de  la  mer,  comme  les  cailloux  des  rivières. 
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i>t  les  étangs  dépeuplés  comme  les  viviers,  ont  un  dépôt  ana* 
logoe.  (/est  donc  \k  un  caraclère  commun  pour  la  plupart 
des  eaux  ;  mais  ce  caractère ,  il  est  difficile  d*eD  préciser  la 
cause.  Pour  nôtre  part,  nous  avons  constaté  Tenduit  onctueux 
dans  les  bassins  de*  Batli,  h  soixante-dix  lieues  de  Londres» 
comme  dans  les  réservoirs  de  Bagnoles,  à  soixante  lieues  de 
Paris.  M:iis  dans  ce  dépôt  de  cause  inconnue,  nous  n'avons 
aperçu  rien  d*analoguc  i\  In  bnrégine. 

Yauquelin»  il  y  a  plus  d'un  demi-siècle»  a  constaté  dans 
les  eaux  de  Plombières,  de  Néris,  de  l'Argentière  et  d'Ussal 
la  présence  d'une  matière  onctueuse  composée»  d'après  ses 
analyses  :  1»  d'une  substance  organique  dans  la  proportioo 
de  25  l\  30  millièmes  ;  2*  de  silice  à  Télat  probable  de  sili- 
cate, dont  il  a  trouvé,  particulièrement  dans  les  eaux  de 
Néris,  jusqu'à  83  millièmes  de  leur  poids.  Selou  Vauquelin, 
ces  deux  matières  auraient  pour  dissolvant  l'alcali  surabon- 
dant <!ii  carbonate  de  soude,  explication  que  Yauquelln  a 
justifiée  en  produisant  dans  chacune  de  ces  eaux,  par  l'ad- 
dition d'un  acide  minéral,  des  flocons  blancs  donnant  à  leur 
véhicule  tout  l'aspect  d'une  émulsion,  tant  est  grande  l'abon- 
dance de  ces  flocons. 

L'illustre  chimiste  a  donc  ainsi  confirmé  l'opinion  de 
Buffbn,  qui,  saus  preuves  chimiques,  avait  attribué  la  don« 
ceur  des  eaux  de  Néris  à  la  dissolution  de  molécules  de 
silice,  que  cette  silice  fût  libre  ou  combinée.  Toutefois,  Ici 
encore,  nous  ne  voyons  rien  qu'on  puisse  attribuer  ou  com* 
parer  à  la  barégine  des  eaux  sulfureuses. 

Il  y  a  plus,  c'est  que  la  qualité  onctueuse  et  comme  sa- 
vonneuse des  eaux  des  Pyrénées  ne  parait  point  due  à  la 
barégine.  Si  l'on  prend  de  ces  eaux  ne  contenant  ni  barigtne 
ni  sulfuraire,  on  ne  les  trouve  ni  moins  douces  ni  moins 
onctueuses ,  circonstance  qui  justifie  l'opinion  de  ceux  qnl 
attribuent  cette  onctuosité  à  la  seule  présence  dans  le  liquide 
thermal ,  soit  du  soufre ,  soit  de  la  soude  libre  ou  corn* 
binée.  Peut-être  s'y  jolnt-li  aussi  un  principe  siliceux  quel- 
conque. 

Quant  aux  productions  verdâtres  qu'on  rencontre  dans  no 
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grand  sombra  d'eaux  mioérales ,  et  loéroe  dans  dea  eaux 
tOD  ininéraliaées»  c*esl  sans  uplib  suffisants  qu'oo  a  foula 
aasiiuller  ces  prodacUoas  coiifervoI«ies  k  la  ?raie  barégîae 
des  eaux  sulfureuses.  Ce  rapprocbemeut  forcé  entre  deux 
corps  fort  distincts  est  dû  principaieioeut  à  ce  que  ces  corps 
ont  été  étttdMa  respectiveuient  par  des  observateurs  diffë* 
repts.  C*est  ainsi  que  &!•  Robiquet,  à  qui  l'on  doit  un  excei* 
lent  travail  sur  la  matière  verte  des  eaux  de  Néris ,  dU  au 
commeocemeot  de  soo  mémoire  : 

«  De  même  que  M.  Longchamp  n*a  étudié  que  la  barégioe 
des  eaux  sulfureuses  des  Pyréuées,  de  même,  pour  luoi,  je 
B*ai  étudié  que  la  barégine  des  eaux  de  Méris.  s  Mauvaise 
route  évidemment  pour  se  rencontrer  et  se  renseigner  ;  ex-> 
celleute,  au  contraire,  pour  se  contredire  éternellement  ou 
pour  tout  confondre. 

Cette  matière  colorée  des  eaux  non  sulfureuses,  A  laquelle 
Bory  de  Saint- Yipcent  a  donné  le  nom  de  végétative,  que 
PriesUey  appelait  matière  verte,  et  que  par  abréviation  nous 
pensons  pouvoir  nommer  viridinef  est  composée  de  cou- 
ler ves  abondantes  dont  on  connaît  Tespèçe.  C'est  un  tissu 
inextricable  de  membranes  minces  et  de  ûlamenls  entrelacés 
titre  eux  et  agglutinés,  productions  moniliformes  dans  les- 
quelles on  aperçoit  une  suite  de  points  saillants  qui  renier* 
meut  de  la  matière  verte.  Ce  sont  des  filets  simples,  mais 
articulés»  qui  ne  se  ramifient  jamais,  au  moins  a  Néris,  et  que 
Turpiu  classe,  comme  Robiquet.  paroû  les  nostochs,  ou, 
comme  Bory  de  Saint-Vincent,  parmi  les  anabaioes  à  double 
tube,  cryptogames  peu  discernables  à  VaA\  nu ,  et  qui  sont 
uniquement  du  ressort  des  micrograpbes. 

Ce  que  nous  disons  ici  des  caractères  intimes  f  soit  de  la 
matière  verte,  soit  de  la  barégii^e  et  de  la  sulfuraire,  est  le 
résultat  des  observations  qu'il  uous  a  été  loisible  de  faire  à 
la  faveur  des  microscopes  de  Ai.  le  docteur  L.  Handi ,  de 
U.  Charles  RobU)  et  de  M.  Lassaigne,  de  même  qu'avec  te 
microscope  encore  plus  puissant  de  M.  le  doctem  Mon* 
lagne,  membre  de  l'Institut,  eu  même  temps  que  ces  savants 
it  expérimentés  et  ^  recommandables  nous  accordaieni  le 
plus  obligeant  concours^ 
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JLa  même  matière  verte  que  uous  veaons  de  décrire,  oo 
U  retrouve  daus  toutes  les  eaux  nou  sulfureuses,  dans  les 
eaux  alcalioes  et  salines  en  paniculier,  et  même  dans  les 
e4ux  communes,  pourvu  toutefois  que  ces  ea^ux  renferment 
des  matières  organiques  sous  u'importe  quelle  forme,  à 
l'état  de  substance  animale,  d'iiumus  ou  de  limon. 

On  en  reucoutre  môme  dans  li^s  eaux  iranspareates  des 
bassins  de  Versailles  et  des  Tuileries,  et  c'est  ce  que  Uutro* 
Qbel  essaya  d'opposer  k  la  barégioe  des  ^px  sulfureuaes  i^ 
première  fois  qu'il  en  fut  parlé  devant  lui  jk  rA^adémi«4  4eg 
sciences.  Il  est  vrai  que  Dutrocliet  s'est  depuis  rétracté,  car 
cette  erreur  est  de  celles  qu^  cet  iiomine  célèbre  a  oollec* 
tlvement  abjurées  quand  11  a  écrit  en  tète  de  l'édition  fiualg 
de  ses  œuvres  :  «  Je  considère  comme  non  avemies  toutes 
celles  de  mes  ancieooes  opinions  ou  publicalio);^  qui  pe  se 
trouveraient  point  reproduites  dans  la  présente  çoUection,  t 

Toujours  est-il  que^  d'accord  en  g?lu  avec  M.  Aiilagnier 
et  M,  Turpln,  votre  commission  ue  voit  aucun  rapprocbe- 
ment  possible  entre  la  barégiue  des  eaiiAJ^.  sulfureuses  etl» 
viridiuc  des  eaux  de  Néris,  de  Yicby,  ^lc« 

Ces  deux  substances ,  eu  effet.^  ont  entre  elles  des  difjU- 
rencei  uonibreuses  et  ff^piM4i^  :.|diiKre^p^  d'orjgi^e  ef; 
d'b^bitaiion  ;  différences  de  forme,  de  pesanteur  ^écifiquCi 
de  situation  et  de  conservation  ;  eqfipi  des  différence^  mat4* 
rielles  ou  microscopiques. 

1.  Différence  d'origine,  -r*-  L'origipe  i\f^  \^  l^aré^ioe  sutfu-» 
repse  est  encore  ignorée  •  tk  quelques  rechercbes  qqe  se 
soient  livrés  pour  la  découvrir  l«oogct^AW>t  Aaciat^i 
MM.  A«  Séguier  et  Fontao,  et  M.  Aulagnier  Ipi^ip^ue. 

Il  n'eu  çst  pas  de  même  de  la  viridine ,  dont  oa  connaît 
également  bien  l'origipe  et  la  naturc^i  Ot^  sali  qp'elle  est 
cpmposée  de  cryptogame»  que  di(IereiM«  l^qn^istes  Qe(  dé^ 
crits  et  dénommés. 

Robiquei  d'ailleurs  a  constaté  que  dai)s  up  ba^i  neuf 
ou  complètement  uettoyé,  l'eeu  miuéraiiii'est^  quelque  temp^ 
pure  de  toute  i^aiière  verte  qaekoaquo^  mais  que  bientôt 
il  ae  Iorm«  ci  et  là  sur  la  pierre  des  réservoirs,  d^  poieu 
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Teris  qtt*on  volt  progressivement  s*étendre  et  se  multiplier, 
surtout  au  fond  des  eaux,  au  point  d*encombrer  les  bassins 
et  leurs  conduits.  Voilà  pour  la  première  dilTéreoce. 

A  la  vérité,  et  nous  devons  le  dire,  à  la  barégine  des  eaux 
des  Pyrénées  il  se  Joint  fréquemment  de  la  sulfaraire,  qui 
elle-même  est  une  production  comparable  jusqu'à  an  certain 
point  aux  anabaines  de  la  matière  verte  des  eaux  alcalines  et 
autres.  Mais  ces  anabaines  et  ces  navii:nlalres  composent  In- 
tégralement la  viridine ,  tandis  que  la  sulfuraire  des  eaux 
sulfureuses  des  Pyrénées  n*est  qu'un  accessoire  de  la  baré- 
gine  sulfureuse. 

2.  Différence  quani  à  Vhahitaticn.  —  La  barégine  vraie , 
qu'elle  soit  avec  ou  sans  sulfuraire ,  ne  se  rencontre  jamais 
que  dans  des  eaux  sulfureuses,  tandis  que  la  viridine  appar- 
tient exclusivement  à  des  eaux  non  sulfureuses,  quelle  qu'en 
soit  la  nature. 

«...  Je  n'ai  jamais  vu  ù  Baréges,  disait  Longcbamp, rieo 
de  comparable  à  la  matière  verte  de  Néris.  »  —  «>  NI  moi  à 
Néris,  répondait  Robiquet,  rien  de  comparable  à  la  barégine 
des  eaux  sulfureuses  des  Pyrénées.  • 

3.  Différence  tirée  de  la  botanique.  ^  Dès  longtemps  la 
botanistes  se  sont  Ingérés  d'éè  conferves  de  Néris,  de  Ticfay, 
de  Saint- Nectaire,  de  Dax  (Landes),  de  Garlsbad,  etc.  Ces 
conferves,  ils  les  ont  étudiées,  dénommées,  décrites  et  clas- 
sées avec  plus  ou  moins  d'accord  ;  ils  ne  se  sont  contredits 
qu'en  ce  qui  tient  à  la  classification  :  l'accord  est  dans  les 
descriptions.  C'est  ainsi  que  le  pasteur  Vaucher  a  trouvé 
dans  des  eaux  non  sulfureuses  ce  qu'il  nomme  des  oscilla- 
toires ou  zoopbyles  équivoques;  Bory,  des  osctllaires  ana- 
baines; Turpin,  des  noslocbs;  le  docteur  Montagne,  des 
D.  naviculaires,  et  Ktttzlng  des  ulothrices.  Jusqu'à  ces  der- 
niers temps  aucun  botaniste  n'avait  porté  ses  études  sur  la 
barégine  des  eaux  sulfureuses,  preuve  que  la  barégine 
Jusque-là  n'avait  point  paru  un  corps  organisé.  51als  depuis 
que  le  docteur  Fontan  a  signalé  l'existence  de  la  sulfuraire, 
des  micrographes  plus  ou  moins  botanistes  ont  trouvé  dans 
la  barégine  ce  qu'ils  appellent  des  hygroerocis  et  des  lepto» 
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mitus,  M.  KlkliiDg  et  M.  Charles  Robin  nomménieii!.  Mais, 
encore  une  fois,  ces  végétaiions  cryptoganiiques  De  seraient 
toujours  qu'on  accoiupagnement  secondaire  et  qu'un  acces- 
soire (le  la  barégine  amorpbe. 

Il  y  a  plus,  les  eaux  sulfureuses  et  les  conferves  ont  paru 
Jusqu'ici  tellement  incompatibles,  qu'un  homme  très  compé- 
tent s'est  autorisé  des  tremelles  rencontrées  par  Yaucher 
dans  la  source  dite  d'Âlun»  d'Aix-en-Savoie,  pour  refuser  aux 
eaux  célèbres  de  cette  source  le  caractère  sulfureux  qui 
leur  est  généralement  attribué. 

ft.  Différence  quant  à  la  pesanteur  spécifique.  —  Si  on  laisse 
tomber  dans  un  verre  d*eau  commune  une  certaine  quantité 
de  matière  verte  de  Vichy  (par  exemple),  celte  viridine, 
plus  lourde  que  Teau ,  se  précipite  au  fond  du  vase  aussitôt 
qu'elle  est  imbibée. 

C'est  le  contraire  pour  la  barégine,  qui,  ancienne  on  ré- 
cente •  unie  à  de  la  suUiiraire  ou  isolée  d'elle ,  surnage 
constamment  quand  elle  est  pure. 

Nous  n'avons  trouvé  d'exception  que  pour  quelques  frag- 
ments ou  flocons  noirâtres,  vraisemblablement  Imprégnés 
d'oxydes  ou  mêlés  de  corps  étrangers,  et  en  particulier  pour 
un  échantillon  qui  provient  des  vidanges  des  bains  Polard,  à 
Baréges. 

&  Différence  de  coniexture.  —  Il  n'est  pas  rare  de  rencon« 
trer  aux  sources  des  Pyrénées  des  masses  de  barégine  d'un 
volume  plus  ou  moins  considérable  et  de  toutes  parts  éga« 
lement  gélatineuses.  On  en  a  recueilli  à  Saint-Sauveur  qui 
égalaient  le  volume  des  deux  poings  et  formaient  un  corps 
homogène. 

Il  n'en  est  point  ainsi  de  la  viridine ,  qui  n*est  qu*one 
masse  en  partie  membraneuse  et  inégalement  continue,  et 
qui  se  compose  de  conferves  agglomérées,  visiblement  entre* 
lacées  et  comme  feutrées. 

6.  Différence  de  situation.  -—  La  barégine ,  de  même  que 
la  sulfuraire  dont  cette  barégine  est  fréquemment  accom- 
pagnée, ne  se  montre  et  ne  s'attache  que  là  où  l'air  a  accès, 
vers  le  niveau  ordtaiaire  ou  momentané  des  eaux  sulfureuses. 
T.  xxii.  N*  2ft.  78 
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Il  «D  dU  avtmienl  de  la  tiridioe ,  qid  te  fcnM  6t  t^ann 
SBifant  Tespèee  d*eaux«  tantôt  ft  la  mrface,  tattlOt  à  la  eir- 
confiÉrence,  tt  quant  an  eaox  mtoéralea  »  d'aterd  et  prin- 
cipalement dans  le  fond  des  baiifna  00  foataiMi,  comoie  à 
Nérii  et  daat  le  grand  baaiiD  de  la  aoorce  de  TbOpltal  à 
Viebjrt  cette  oMUère  fégétante  ireovaat  dam  leseaax  misé» 
nales  «  sortsat  qoand  elles  sent  gaaeaaea  et  akattoes ,  t0at 
l'adde  carbcmiqae  nécessaire  à  lesr  crue  et  à  leor  en* 
tretiea. 

7.  Différence  quant  à  la  conêervatiên.  «<•  La  virldiBe  10- 
oaeiUie  dons  un  local  taie»  clos  se  fane  au  bout  de  vingt  à 
trente  jours,  s'affaisse  et  se  précipite  au  fond  de  reaa»  sa 
décolore  et  se  flétrit,  à  peu  prés  comme  des  .feuilles  sépa* 
récs  de  leur  support.  En  quelques  semaines  cette  aMtière 
fcrie  est  méconnaissable  ;  elle  fermente  et  se  décompose,  a 
beaucoup  d'odeur,  une  odeor  Infecte.  A  ce  moment  aussi 
ello  eusse  de  paraître  rouge  pur  réflexion  et  verte  par  réirae- 
tion,  et  elle  revêt  uniforménwit  uM  apparedce  terne  et 
verdâtre* 

Il  n'en  est  pas  atasi  de  la  barégine,  qui  se  cenaerve  des 
amiées  sans  altération  sensible,  et  qol  perd  son  odeor  carac* 
tériatique  plutôt  qu'elle  n'eu  acquiert  d'accidentelle ,  du 
moins  quand  elle  est  pure.  Nous  avons  de  la  barégine  de 
1889  qui  n'offre  trace  ou  Indke  d'aucune  fementatlon  qoel- 
eonquci  même  sans  l'Inierveatlon  conservatrice  de  TalcooL 
C'est  tOQt  au  plus  si  elle  s'est  ud  peu  désagrégée» 

8.  Différfneei  eéseniiellw  ou  miero$e^iqum.  •-«  Vue  au  ml« 
eroscope  avec  un  grossisaeusent  de  crois  à  cinq  cents  Yolumes 
réels,  la  vraie  barégine  sulfureuse  présente  à  l'oeU  ne  ma* 
Hère  amorphe  ou  chaotique  formée  de  débris  organiques 
d'origine  Inconnue*  Cette  substance,  toutefois,  contient  çli 
et  lli  des  vorolts  apbériiques  ou  ovoïdes  «  origlae  probaUe 
des  filaments  non  rameux  que  renferme  également  cette  ba« 
régioe.  l>roita  ou  courbes,  quelqucMs  radiés,  d'aqti0s  ibis 
ailés  ou  pcmsés»  ces  filaments  doivent  être  rapportés  à  la 
Sttifuraire  de  Fontan,  production  végétale  que  AI»  KHtiIng 
et  notre  oompalrioie  M.  Charte  Robin  appellent  Ajfyro^rmii 
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rHvêûi  et  M.  Agardh  et  le  docteur  Montagne  leptomitus  niveus. 
Ce»  fHanients  organisés  ressemblent  jusqu'à  uu  certain  point 
à  de  fines  parcelles  de  tendons  dilacérés. 

Celte  âulfnraire,  de  quelque  nom  botanique  qu'on  la 
oontitie,  leptomitus  on  bygrocrocis,  a  des  tubes  ou  articles 
plos  rëgullèrement  cylindriques  que  ceux  des  nostocbs, 
diatomées  naviculalres ,  ou  utothrîccs  dont  se  compose  la 
vfridlne  des  eaux  non  sulfureuses.  Ces  sortes  de  tubes  n'ont 
point  d*élranglements  alternatifs  comme  les  articles  des  nos- 
tochs  »  lesquels ,  vus  h  nn  grossissement  de  780  volumes . 
paraissent  comparables  aux  gousses  pleines  de  certaines 
légumineuses. 

A  fa  faveur  d'un  grossissement  de  1,100  volumes,  M.  le 
docteur  Montagne  nous  a  fait  voir  dans  notre  barégine  pro- 
venant de  Saint-Sauveur  une  production  végétale  encore 
non  étudiée,  que  ce  savant  cryptologue  est  disposé  k  ratta- 
clier  aux  cryptococcus,  et  qu'on  pourrait  appeler  cryp^ococct» 
salvatùtis. 

En  ce  qui  concerne  la  viridfne  des  eaux  non  sulfureuses, 
tonte  la  masse  verte  est  organisée  et  formée  d'une  multitude 
dé  corps  végfétants.  Même  à  on  grossissement  médiocre  de 
300  &  /iOO  volumes,  on  y  voit  des  grains  do  chlorophylle,  des' 
tlàments  monflfformes  et  des  membranes  comme  gélati- 
neuses ;  mais  ni  tfges,  nt  racines,  ni  feuilles,  ni  vaisseaux,  ni 
fibres,  ni  parenchyme,  ni  graines  véritables,  quoique  chaque 
Ancnle  aft  des  saiTlies  successives  comme  des  gousses.  C'est 
vitit  scrrte  de  gelée  transparente  munie  de  filets  d'une  moti- 
Ufè  peu  évidente.  Tonte  la  masse  est  composée  dé  conferves  : 
tostocbs,  anabaines  ou  naviculalres.  Il  s'y  joint  fï*équcmment 
de»  Inftisofres,  dfivers  corps  étrangers,  des  cristaux ,  sans 
parler  de  ces  globules  d'air  à  centre  étincefant  qui  font  tou- 
joQfs  quelque  lllnston  aux  personnes  peu  fatirfllarisées  avec 
les  observatlonn  mlcK^scèpIqnes. 

La  viridifie  résulte  dofnc  de  l'agglonvératlon  en  masse  d*an 
nombre  InealeuAaible  d'individus,  corps  monilifbrmes  appar- 
tenant mt%  genres  àoatocb,  anabalne,  naviculaire.  uTotbrIce, 
qa'oDi  observés  et  décrits  depuis  soixante  à  soixante-dix  ans 
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MM.  fiory  de  Saint- Vincent ,  Vaocher,  Dllwy&t^-  Agardh 
(Suédois  aujourd'hui  évéque»  député  et  prêrcl);  Turplii,Ro- 
biquet,  KQlzing,  M.  C.  Montagne,  ftL  Decaisne.  le  docteur 
Haime,  enfin  le  docteur  Charles  Petit,  médecin  de  Yicby. 

Ainsi,  les  deux  prétendues  barégiocs  diffèrent  entre  elles 
par  de  trop  nouibrenx  caractères  pour  être  assimilées; 
aussi  leur  donnons-nous  des  noms  différents. 

La  seule  analogie  qui  puisse  rapprocher  apparemment 
deux  substances  aussi  distinctes  consbte  dans  les  quelques 
filaments  de  leptomitus  ou  de  suifuraire,  qui,  dans  les  eaux 
sulfureuses,  se  trouvent  Joints  assex  fréquemment  à  la  ba- 
régine. 

Donc,  et  c'est  ce  qu'a  pensé  M.  Aulagnier  lui-oiême,  la 
eaux  minéralei  ne  renferment  pa$  tùutei  de  la  barigine. 

Passons  à  la  deuxième  question  posée  par  M.  Aulagnier: 
«  Quelles  applications  pratiques  peut-ou  faire  de  la  baré- 
gine,  quelles  en  sont  les  propriétés  thérapeutiques?  ■ 
A  ce  sujet,  l'auteur  a  cité  moius  de  faits  que  d'opinions. 
Th.  Bordeu,  il  y  a  un  siècle,  employait  ce  qu'il  nommait 
les  glaires  des  Eaux-Bonues  pour  ré^ioudre  des  tumemrsi 
pour  déterger  des  ulcères;  il  uc  pouvait  croire,  disait-li, 
que  ces  glaires  ne  fussent  bonnes  à  rien.  &ies  ses  Lettres  ne 
mentionnent  aucun  résultat  favorable  qui  puisse  faire  au- 
torité ou  précédent  Bordeu  père  n'en  parle  môme  pas. 

Bordeu  conseillait  de  Joindre  de  la  barégioe  en  substance 
à  l'eau  sulfureuse  exportée,  qu'on  veut  chauffer  loin  des 
sources.  Il  parle  de  malades  auxquels  on  faisait  prendre, 
non  sans  répugnance,  des  flocpns  de  barégine  aux  eaux  de 
Gauterets;  mais  ce  médecin  éclairé  ne  dit  rien  des  effets  ob« 
tenus  d'un  tel  remède. 

Anglada,  en  1835,  déclare  que  la  glairine  des  sources  sul- 
fureuses des  Pyrénées-Orientales  est  fréquemment  employée 
comme  topique,  soit  pour  calmer  des  éruptions  herpétiques, 
soit  pour  fondre  des  tumeurs  résorbables  on  guérir  des  ul- 
cères calleux,  des  plaies  anciennes.  Mais  Auglada  laisse  sub- 
sister l'incertitude. 
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Le  doctenr  Dumestre,  praticien  dans  les  Pyrénées»  con« 
seille  la  barégine  en  application  sur  des  fractures  anciennes, 
sar  des  membres  roldis  ou  contractures,  à  peu  près  comme 
on  emploie  dans  nos  provinces  du  Nord  les  boues  de  Saint- 
Amand  pour  les  douleurs  articulaires ,  les  entorses  et  les 
coxalgies,  de  même  que  pour  quelques  tumeurs  blanches 
douloureuses. 

C'est  à  la  barégine  que  le  docteur  Balard  attribue  la  plus 
grande  part  de  Tefficacité  des  eaux  de  Baréges ,  mais  sans 
étayer  cette  opinion  de  faits  démonstratifs  et  convaincants. 

H.  Anlagnier,  qui,  comme  M.  Balard,  et  au  même  titre 
que  lui,  a  longtemps  exercé  à  Baréges  la  médecine  mili- 
taire, doute  absolument  des  vertus  thérapeutiques  de  la 
barégine. 

Ajoutons  toutefois  que  les  subalternes  de  Baréges  et  de 
Saint-Sauveur  tirent  grand  parti  de  la  barégine  et  la  vendent 
cher  ;  ce  qui  prouve  au  moins  qu'elle  est  recherchée  et  qu'on 
s'en  promet  d'heureux  effets. 

Après  tout,  ce  ne  serait  pas  le  seul  remède  dont  la  repu-* 
tatloD  surpasserait  l'efficacité. 

Il  serait  au  reste  bien  facile  de  faire  essai  de  la  barégine 
loin  des  sources  où  elle  est  recueillie,  même  dans  les  hôpi- 
taux de  Paris  et  de  Lyon ,  puisqu'il  est  prouvé  qu'on  l'ex- 
porte et  qu'on  la  conserve  de  longues  années  sans  altération 
sensible. 

On  n'en  dirait  pas  autant  des  eaux  sulfureuses,  promptes 
à  se  décomposer  pour  la  plupart  quand  on  les  transporte  et 
qu'on  les  garde. 

Quoique  M.  Aulagnier  ait  en  la  modestie  et  la  réserve  de 
ne  terminer  son  mémoire  par  aucune  conclusion ,  nous  n'en 
dirons  pas  moins  notre  opinion  sur  ce  grand  travail 

Les  appréciations  de  l'auteur  concernant  la  barégine  nous 
ont  paru  fondées  et  convenablement  formulées.  La  barégine 
par  flocons  ou  par  fragments  ne  se  rencontre  que  dans  des 
eaux  sulfureuses,  et  nous  pensons  comme  M.  Aulagnier, 
qu'elle  ne  provient  pas  uulquemeul  de  l'èvaporation  des 
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eaux»  liiai  qae  nous  Igooriooi   eacore  quelle  ea  est 
Torigiae. 

Votre  commission  juge,  comme  M.  AulagAter,  qa*U  n'j  a 
poiot  Ideutilé  entre  la  baréglae  des  eaux  salforeuses  et  la 
subslaoce  animale  dont  Yaiiquelia  a  sigaaié  la  préstmee 
dans  les  eaux  de  Plombières»  de  Néris  et  de  Vichy*  La 
tière  verte  oo  viridine  de  ces  dernières  eaax  ressemble 
core  moios  h  la  barégine. 

A  l'égard  des  doutes  qu'énonce  l'auteur  sur  les  propriétés 
thérapeutiques  de  la  barégiœ,  nous  craram  que  ces  doutes 
ont  besoin  d'être  dissipés  ou  confirmés  par  des  épreuTes 
nouvelles. 

£t  afin  de  donner  à  i'approba&ion  de  votre  conueisslei  on 
pins  sérieux  cachet  de  vérité,  nous  conviendrons  que  le  très 
estimable  tr levait  du  docteur  Aulagoiers'a  pas  totqows  asset 
d'enchaînement,  et  qu'on  y  désirerait  plus  d'eBaenMe.  Les 
innombrables  ciutions  dont  ti  est  plein  ne  sont  pas  toaits 
d'ime  exactitude  assex  rigoureusa  C'est  aivi  que  pour  ee 
qui  concerne  l'Académicien  Lemonoier,  ce  a'étalt  pas  à 
moitié  volume  que  ce  médecin,  en  1751,  rédoiaak  paréta- 
por^tioo  l'eau  de  Baréges  :  c'était,  d'abord  à  un  30*,  el  en- 
suite à  un  60*. 

Enfin,  et  quant  aux  études  miGrascopiques,  i'anienr  s'en 
est  tenu  aux  anciennes  recherches  de  M.  Turpio.  Or,  on  sait 
que  depuis  ce  respectable  observateur,  la  science  micro- 
graphique  a  <aii  des  progrès  eonsidérahies. 

Au  total,  votre  commission  demande  que  l'Académie  re- 
mercie M.  Aulagnier  pour  la  communication  qu'elle  a  reçue 
de  son  savant  Mémoire. 

Votre  Commission  désire  en  outre  que  l'Acadénaie  juge 
convenable  de  renvoyer  ce  grand  travail  à  sou  comité  de 
publication. 

— >  Les  cofldnsloos  de  ce  rapport  sont  mises  aux  voix  et 
adoptées  par  l'Académie. 
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n.  Rapport  sur  Veau  de  Forges-lès-Brûs,  par  M^I.  0.  Henrjr 
et  Guérard,  au  nom  de  la  commission  des  eaux  miuérales. 

M.  Id  ministre  de  l'agriculture,  du  commerce  et  des  tra«- 
vaux  publics,  dans  uue  lettre  adressée  le  9  mai  dernier  à 
l'Académie  impériale  de  médecine,  a  de  nouveau  appelé 
l'attention  de  ce  corps  savant  sur  l'eau  de  Forges4è»-Brtts» 
près  Arpi400f  département  de  Seine-et-Oise  (1). 

Afin  de  vous  faire  mieux  apprécier,  messieurs ,  l'impor- 
tance que  ce  haut  fonctionnaire  attaelie  aujourd'hui  k  la 
question  posée,  nous  croyons  utile  de  reproduira  une  partie 
de  la  teneur  de  la  lettre  mioistérielie. 

«  La  commission  des  pétitions»  dit  M.  le  ministre,  m'a 
renvoyé,  en  la  recommandant  à  tout  mon  intérêt,  une  de*- 
mande  adressée  h  Sa  Meyesté  l'Emperenr  pur  MM.  Debel- 
leyme,  conselUer  k  la  cour  de  cassation,  etDestignp  (de 
Caen),  ancien  sous^préfet,  dans  le  bot  d'obtenir  rautorlsa«- 
tion  et  la  protection  du  gouvernement,  en  vue  d'un  établis* 
sèment  d'eaux  minérales  qu'ils  auraient  rintenlion  de  fonder 
4  Forges-lte-BrQs  (Seine-et-Oîse)  pour  le  traitement  grar 
tuit  des  pauvres  atteints  de  scrofules,  etc. ,  etc. 

»  Le  but  philanthropique  de  l'œuvre  conçue  par  MBL  Mh 
belleyme  et  OesUgny,  i^oute  M.  le  ministre,  le  caractère  et 
la  position  des  pétitionnaires,  et  la  recommandation  toute 
pariicttUère  de  la  commission  des  pétitions  de  conseil  d'Étati 
appellent  sur  leur  demande  tout  l'intérêt  de  radministra* 
tion*  Je  viens  donc  de  nouveau  demander  instamment  k 
l'Académie  de  médecine  de  m'adresser  au  plua  tôt  un  rap«- 
port  qui  me  mette  à  même  de  statuer  sur  cette  aibire^  etc.  > 

Tous  vous  rappelei,  messieurs,  que  dépôts  quinze  ans 
l'Académie  a  été  plus  d'une  fois  occupée  des  eadx  de  Forge»' 
lès-BrttS)  réputées  propres  à  la  guérison  des  aflèctloiis 
sorofuleoses.  Quelques  succès  obtenus  h  Forges  et  constat 
tés  par  plnsleors  médeeftns,  avalent  déterminé  les  itqelda» 
teurs  de  la  sueoesskin  de  M*  MIcliel  jeune,  bstaquier,  à  y 
fsire  traiter  gratoilemeot,  aux  Irais  de  la  snccessioo,  des 

(1)  Vey.  Mitfi*»  il  rieedento,  1643,  t<  THI,  p.  S68. 
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enfnnts  aUeinls  dé  scrofules  ;  Tassistaocc  publique,  d'iprès 
les  boDS  résullats  signalés,  se  décida  aussi  à  y  fonder  un 
petit  établissement  avec  un  service  de  sœurs  très  régulier. 
C*est  là  que  les  enfants  scrofuleux  de  l'un  et  de  Tautre  sexe  ont 
été  soumis  à  l'action  simultanée  des  eaux  de  Forges,  d'une 
médication  rationnelle  et  de  traitements  hygiéniques  parfai- 
tement entendus.  Presque  tous  ces  malades  ont  ni  leur  étst 
s'améliorer,  quelques-uns  même  ont  paru  présenter  des  cas 
de  goérison. 

MM.  Pâtissier,  Méller  et  l'un  de  vos  rapporteurs,  en  serein 
dant  à  Forges  il  y  a  plus  d'un  an,  au  nom  de  la  com mission  des 
eaux  minérales,  ont  reconnu  la  plupart  des  heureux  effets  d- 
gnalés  dans  les  rapports  de  M.  le  docteur  Olierest,  et  dans 
ceux  de  M.  le  docteur  Plenowsky,  médecin  de  l'établisBe- 
ment.  Ces  effets,  toutefois,  devaient-ils  être  rapportés  k  la 
nature  minérale  de  l'eau  de  Forges- lès-BrUs ,  ou  dépen- 
datent*ils  d'autres  causes?  Telle  fut  d'abord  la  qoestloD 
qu'ils  durent  se  poser. 

D'après  l'analyse  de  l'eau  de  trois  sources  employées,  celle 
de  MM.  Nittel,  Yittoi  et  Fromant,  faite  autéricuremcnt  dans 
le  laboratoire  de  l'Académie  de  médecine  &  deux  ou  trois 
époques  dlférentes,  il  avait  été  impossible  de  constater  dans 
l'eau  1.1  présence  de  principes  auxquels  on  pût  rattacher  les 
propriétés  âpédalet  qui  leur  étalent  attribuées.  ^1.  Chalfn 
seul  y  avait  Indiqué  une  trace  légère  d'râéfe.  Rien  également 
aux  sources  n'avait  frappé  votre  rapporteur  et  ne  l'avait 
éclairé  dans  ses  recherches.  Force  fut  donc  de  préciser  que 
les  succès  obtenus  devaient  être  plutôt  le  résultat  des  trai- 
tements hygiéniques  mis  en  osage  sur  les  enfants  scrofuleux 
•t  que  les  eaux  n'y  concouraient  qne  d'une  manière  foui 
immdmrt.  La  Commission  des  eaux  minérales,  en  consé- 
quence, crût  devoir  laisser  au  temps  à  émettre  on  Jugement 
définitif;  c'est  ce  motif  qui  l'empêcha  de  dédder  la  question 
avant  la  nouvelle  demande  adressée  en  février  1853  à  l'Aca- 
démie de  médecine,  par  M.  le  Ministre  du  commerce. 

Aujourd'hui  la  question  est  portée  devant  vous,  messieurs; 
car  II  s'agit  dis  la  créatioo  à  Foiges  d'un  grand  établisseoieac 
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de  bienfabaoce,  où  les  maladies  scroAileases  seront  traitées 
graUillement  par  les  eaai  de  plusieurs  sources  de  ce  pays, 
eti  vous  l'avez  vu,  la  bienveillante  sollicitude  de  l'Empereur 
a  été  appelée  par  MM.  Debelleyme  et  Destigny,  pétition- 
Aaires,  sur  cette  importante  fondation. 

De  nouvelles  analyses  ont  été  demandées;  l'Académie  a 
reçu  avec  des  certificats  très  en  règle,  un  grand  nombre 
d'échantillons  d'eaux,  ainsi  que  divers  produits  obtenus  aux 
sources  mêmes,  des  boues  recueillies  dans  les  bassins  et 
d'autres  même  ultérieurement  sur  notre  demande.  A  ces  en* 
vois  étalent  joints  deux  rapports  de  M.  le  docteur  Gberesl, 
l'un  de  1852  et  l'autre  de  1854  ;  un  de  M.  le  docteur  Ber- 
trand de  1854;  des  tableaux  récapitulatifs,  avec  plusieurs 
certificats  de  médecins  honorables  de  la  capitale,  con* 
statant  tous  soit  des  cas  de  guérlson  soit  des  soulagements 
réels  obtenus  à  Forges  sur  les  enfants  scrofoleux.  Ces  pièces» 
examinées,  l'un  de  vos  rapporteurs  a  dû  soumettre  à  l'ana- 
lyse les  échantillons  d'eaux  expédiés ,  ainsi  que  les  divers 
produits  ;  ils  se  composaient  ainsi  qu'il  suit  : 

1*  D'eau  prise  dam  la  fontaine  d'Ardillières  {hameau  de 
Farge9)f  au-dessus  du  lavoir  publie. 

2*  D'eoti  de  la  pièce  d'eau  de  M.  le  maire  d'ArdUlièrei^ 
pièce  de  terrain  appartenant  à  M.  Huet. 

3*  D'eau  de  la  pièce  d'eau  de  M.  Gay^  à  Forges. 

A*  ïfeau  de  la  pièce  d'eau  de  M.  Vittaz^  situé  au  haut  do 
bourg  de  Forges. 

fj*  D'eau  de  la  pièce  d'eau  de  M.  Vuitel^  où  vient  aboutir  le 
luyan  de  la  pompe  des  bains  de  l'hospice. 

6*  D'eau  de  la  /antaine  dite  de  M.  le  curé,  sur  un  terrain 
appartenant  à  M.*  de  Saint-Vincent.  L'eau  a  été  indiquée 
comme  très  basse  à  l'époque  du  puisemenL 

7*  D'eau  de  rétaUissement  de  M.  Frmnant.  exploitée  par 
madame  veuve  Courty  pour  des  bains  pnblics. 

8*  De  dépôts  formés  avec  de  l'azotate  d'argent,  aux 
sources. 

9*  Enfin  de  boues  et  de  sables  recueillis  dans  quelques 
bassins  desdites  sources. 


triqm  de  ao»  eoUèfuet,  MIL  Boodtl  et  BMlron^GInrlard, 
Hiiuâ  qu«  d'autrof  •  procédés  aDatytiqoet,  dom  ii*af obb  pu 
Qbcoio,  avaç  iet  dit  ers  échaoUltoiis  sxanÉBés,  de  résoltsli 
beaucoup  plus  imporumla  ^«e  dans  dos  premiers  trafus. 
TooUi  les  eaux  oot  fuurni  des  sahsuiaoes  qu'on  reocontre 
tebiliielieneiii  daus  les  eaui  ordinaires  eC  égaiemeoi  à  peu 
ffft&daMies  méOMs  pioporUoiis»  Nous  aïoos  pu  seoiemeul» 
m  inojreo  du  pnooéilé  douoé  réeeoiBieal  par  MH.  O.  Henry 
tts  ei  HttinborU  sigoaler  œtta  fais,  d'une  manière  uou  dsu- 
tmm$  i*eiisieooe  de  traous  d'ÙHfurr  et  debrommre. 
Voici  ie  ulrieau  qui  résume  nos  résottats  : 
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(*)  L«ilfM4M5flaatMaKqii 
Bttalèr*  pltts  sensible,  et  sortoat  la  source  du  No  5  qai  éti 

(**)  La  êilie9t  «û  •  pf«  d*iiDpertaM»  ,  «t  ^lnée  à 
magnéêu  dominait  dans  les  Nm  2,  4  et  6. 
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éUit  très  basse,  a-t-on  dit 

0^0  ma  e^S.  —  La 


Nota.  —  Les  dépôts  faits  aux  sources,  a?ec  l'argeni  sur  >es 
eaux,  ne  nous  oui  présenté  rieu  4e  particulier.  Quant  aux 
dépôts  ou  boixes^  Ils  étaient  tantôt  sablonneux,  et  plus  ordi- 
nairement argileux  ;  les  carinmatês  terreux.  l'argUt.  le  aftfuii- 
oxyde  ie  fer  avec  des  traces  insignifimtm  d*arsemc  et  de  ma- 
nière organique,  eu  taisaient  ia  base  ;  ils  ne  noua  semblent  pas 
mériter  une  attention  sérieuse. 

De  l'existence  de  i'tode  et  du  brome,  qui  n*a  pas  fait  doute 
penr  noue  dans  les  dtf^rs  édiauMIons  d'eau  de  It^es,  sou* 
mis  à  notre  examen,  existence  déjà  enMtteée  par  uocre  cot 
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lègue  M.  Cbaiio,  poarrall-oii  établir  qoe  tes  vertus  antiscro- 
fiileuaesde  ces  eaux  se  trouvent  pleiiie«mil  justifiées  aujour- 
d'hui; nous  ne  le  pensons  pas;  car  ces  sobitancesne  s'y 
Irouveot  pas  dans  des  proportions  réeliement  supérieurei  k 
«elles  que  nous  avons  retirées  de  Tenu  de  la  Seine  prise  tft 
égale  quantité  et  soumise  aux  mêmes  Iraitements. 

Ces  proportions  infinitéaimales  ne  sauraient  représenter 
des  emuo  iodées  médieinalê$. 

Slles  formeraient  seulement  une  heureuse  condition  pour 
les  eaux  de  Forges  envisagées  comme  êanx  Affgiémqum. 

A  cftté  des  principes  dont  nous  venons  de  parlert  nous 
avons  reconnu  en  outns  que  Ips  eaux  de  Forges  ételeol  obatf^ 
gées  d'une  quantité  d'air  fort  ooUble,  ainsi  que  cela  existe 
pour  les  bwif^  eaux.  L'indigo  désoxygéné  j  produisit  île 
suite  une  eoUmUim  et  tm  iipùt  Ueu  des  plus  manifestes,  «t 
l'analyse  a  fait  reeonnallM  par  Utie,  em  moyenne  O^ÙU  à 
0.040  d'air. 

Si  le  nninéro  S  en  a  dotfné  n  peu  moins,  c'est  parce  que 
œt  écbamiUon  était  plus  ricbe  en  matière  orgmifM.  C'est  ^ 
cette  matière  qoe  anus  rapportons  cet  effet  t  car^  dons  notne 
opinion,  les  matières  organiques,  loin  d'être  favorables, 
tendenti  dans  beaucoup  de  cas  «  à  dépouiller  les  eauK  de 
l'oxygène  qu'elles  renferment  et  à  les  rendre  motos  avanta- 
geuses pour  les  usages  de  la  vie. 

On  peut  toutefois,. d'après  ces  essids,  reconnaître  que 
l'eau  des  diverses  fontaines  de  Forges-lès^^Urlks  se  trouve 
dans  de  trôs  bonnes  conditions  comme  eau  hygiénique. 

Mais,  pour  apprécier  à  «ajuste  valenr»  et  d'après  les  docd- 
menls  fournis  par  MM.  Debelleyme  et  Destigny  eox«mémni, 
l'iofluence  qui  revient,  è  ces  eaux  dans  les  enres  obtenues 
fendant  les  années  1&&2»  18S3  et  1854 •  H  convient,  dans 
l'analyse  de  ces  documentSi  de  tenir  compte  : 

l^  Ou  nombre  de  malades  souepris  au  Iradteaeni; 

2»  Des  moyens  employés  conciirremaient  aven  les  eaui 

3*  Du  mode  d'applieailon  des  eaaxi 

4«  Df  la  dw^  di  isaiinBMais 
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5'  Enfin»  des  résollals  défloiUvenient  oblemis. 

I.  Nombre  dei  mofadet  ioumiê  au  traitement.  —  Dans  les 
trois  années  1852, 1S6S  et  185&,  mngidnq  malades  ont  été 
enfoyés  à  Forges*  savoir  :  six  en  18S2 .  dotae  en  4853,  et 
kmi  en  4856.  Dans  cette  dernière  année,  wi  des  malades  non 
guéris  en  1852  est  revenu,  ce  qui  rédoit  à  tept  le  nombre 
des  Donveanx.  Ce  nombre  de  vingt*clnq  malades  en  trois 
ans  est  bien  minime  quand  11  s'agit  de  résoudre  une  qoestloa 
•ossl  grave  que  celle  qui  nous  est  proposée.  Toutefois,  noos 
ne  croyons  pas  devoir  ajourner  par  ce  niolir  la  solution  de 
cette  questloiu  Nous  espérons  en  trouver  les  éléments  dans 
les  documents  mis  à  notre  disposition. 

IL  Moyens  envoyée  eoneurremment  avec  le$  eaum.  —  Ces 
Boyens  sont  ceua  qui  caractérisent  la  meilleare  bygfène  :  ce 
sont,  indépendamment  de  l'air  excellent  qu'on  respire,  une 
bonne  alimentation,  une  propreté  exquise,  des  exercices 
gymnastiqnes. 

Or,  tous  les  médecins  a  accordent  I  reconnaître  qoe  ces 
moyens,  propres  à  fortifier  la  santé  générale ,  safiisent  le 
plu»  souvent  pour  prévenir  et  même  combattre  tes  maolfes* 
titioos  de  la  scrofule. 

ill.  Mode  d'application  des  eaux*  —  Les  eaux  de  Forges 
sont  données  en  bains,  en  boissons  et  en  douches. 

Pendant  le  bain,  des  lotions,  des  firictions,  le  massage, 
viennent  en  favoriser  l'action. 

Noos  a'béaitons  pas  à  déclarer  que  la  première  eau  dooce 
venue  employée  de  cette  manière,  et  secondée  par  les 
moyens  hygiéniques  énoncés  plus  haut,  doit  procurer  dans 
le  traitement  de  la  scrofule  les  résultats  attribués  aux  eaux 
de  Forges. 

Notons,  d'ailleurs,  que  celles-ci  sont  appliquées  dans  le 
pays  à  tous  les  usages  de  la  vie  domestique,  comme  le  serait 
une  eau  douce  ordinaire  de  bonne  qualité. 

lY.  De  la  durée  du  traiiemeni.  —  Le  traitement  a  été  con- 
tinoé  pendant  cinq  à  six  mois  ;  commencé  eu  Juin  ou  juiHet, 
il  D*a  cessé  qu'au  mities  de  décembre. 

Pour  un  des  malades  eavoféi  en  1862.  la  gttérison  n'a  pa 
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être  obtenue  qoe  par  tin  second  séjour  ix  Forges,  en  18M. 

La  persistance,  pendant  un  laps  de  temps  aussi  coosidé* 
rable  et  durant  la  belle  saison,  des  excellentes  conditions 
dans  lesquelles  se  trouvaient  les  malades,  doit,  à  notre  avis, 
être  prise  en  grande  considération  pour  expliquer  les  effets 
observés. 

V.  Des  résultais  définitivement  obtenus»  —  Noos  avons  dit 
qu'en  trois  ans  vingt-cinq  malades  ont  été  envoyés  et  traités 
h  Forges.  Nous  ne  parlons,  bien  entendu,  que  de  ceux  dont 
les  observations  nous  ont  été  soumises  avec  plus  ou  moins 
de  détails. 

Sur  ces  vingt-cinq  malades,  un  seul  a  soccoml)é. 

Tous  les  autres  ont  obtenu  une  amélioration  considérable  : 
.  la  constitution  $*est  fortifiée,  et  chex  dix  la  guérison  a  été 
complète,  malgré  de  graves  lésions  des  systèmes  glandulaire, 
osseux  et  cutané. 

Ce  sont  là  des  résultats  fort  remarquables,  et  qui  témoi- 
gnent hautement  de  Tefficaclté  du  traitement  mis  en  usage 
à  Forges  contre  les  diverses  formes  de  la  scrofule. 

Les  détails  dans  lesquels  nous  venons  d'entrer  nous  per- 
mettent d'attribuer  à  chacun  des  éléments  du  traitement 
antiscrofuleux  suivi  à  Forges  la  part  qui  lui  revient  dans  les 
résultats  obtenus.  ^ 

En  première  ligne,  le  bon  air,  la  bonne  nourriture,  la  pro- 
preté, les  exercices  gymoastiques,  fortifient  la  constitution, 
et  enrayent  par  cela  même  la  marche  de  la  diatbèse  scrofa* 
lense. 

En  second  lieu ,  les  bains,  les  douches ,  les  frictions ,  le 
massage,  etc.,  favorisent  les  mouvements  circulatoire  et  de 
nutrition  interstitielle,  amènent,  par  suite,  la  résolution  des 
engorgements  glandulaires,  l'issue  des  séquestres,  la  clca« 
irisation  des  ulcères  et  des  trajets  fistuleux. 

Mais  tous  ces  effets  curatifs  ne  tiennent  pas  à  une  actfoo 
spécifique  des  eaux  de  Forges,  et  Ils  pourraient  être  obtenn 
en  employant  de  la  même  manière  et  dans  Jes  mènes  condl-* 
lions  hygiéniques  une  eau  douce  et  potable  de  bonne  qgiHié. 


fin         XML  M  »0B«BS-ftt8*BII1»  fKllfB-Bt-0I8É). 

D^près  cette  manière  d*taterpréier  les  effets  obsenrés  à 
Foffgest  DOM  sonmes  eondelie  à  eoosli^er  M  notre  opinion 
ser  les  consdqaencee  qui  pourront  résulter  de  raggloméra- 
tipe  dans  cellfl  locaiMé  d*UD  iKnobre  on  peu  considérable 
de  ierotaleos* 

N'esl-il  pas  à  craindre  que  ces  infortunés,  réunis  sur  un 
eq^ee  dfcoHortt,  ne  se  Misevt  réciproquement,  et  que  les 
éttMuitiMM  de  tant  de  corps  naïades  et  malsains,  de  constl- 
tailMs  détériorées,  de  ptales  en  suppuration,  de  linges 
SMillés  et  de  déjeetloas  de  touie  espèce,  ne  transforment 
rétablissement  projeté  en  un  véritable  foyer  d'infection,  oti 
les  sunrenaati ,  au  Heu  de  trouver  on  allégement  à  leon 
oaox,  les  verront  s'aggraver  et  s^étendre  T  Loin  de  faire  par- 
tîolper  on  plas  frand  «ombre  de  malades  aux  avantages 
qM  procare  avfovrd'iitti  ce  llea  privilégié  à  quelques-uns 
d'entre  eux ,  on  se  trouverait  ainsi  avoir  détroit  ces  aran- 
tavaa  au  détrtaneit  de  tom,  et  peut-être  compromis  fa  sahi- 
bfMé  da  pays  MH»«liia 

En  résuméi  et  comuM  teadiaiOBS  générales,  ta  ConmfH 
sion  a  l'bonneur  de  proposer  à  l'Académie  de  répondre  à 
&  Exo.  le  miolitre  : 

i*  L'eaa  des  aoaraea  de  Forge»»lès-Bril8,  eoMlldérée  sons 
la  rapport  de  sa  cMipositlM  ehhaiqae  et  de  ses  propriétés 
physiques  et  organoleptiques,  offre  les  caractères  d'une  een 
dmm  de  très  bonne  qualité* 

.  £Ue  eai  employée  comuie  telle  daa$  le  pays  aux  divers 
usités  de  réeaaomie  domeatique. 

2*  Les  résultats  avantageux  obtenus  chex  les  vingt-cinq 
aoroMiox  envoyée  à  Foifes  pendant  les  années  IS52, 1953 
el  iëSèt  et  dont  les  okeervattoas  sont  consignées  an  dossier, 
M  doivefti  paa  être  attribués  I  «vè  action  spécifique  des 
•aux  de  cetts  localité. 

S*  Ces  résultats  sont  d«s  \  TaokioA  combinée  et  longtemps 
eMlimiée  des  booMB  coidliiona  hygiéniques,  des  bains  et 
daa  pratiques  aeeesi»ires  de  ces  bains,  auxquels  les  malades 
•ni  été  aoMÉi  peodaat  lea  daq  M  alz  mois  qa'lfe  ent  pâssli 
bFaigefl^  ' 


ft'Ces  GonâitioQs  hygiéniques  «  à  savoir  :  Tak  pur,  uoe 
propreté  exquise  et  une  bonne  alimentation ,  les  exercices 
gymnàstiques,  les  bains  et  les  pratiques  accessoires»  don* 
ches,  frictipns  énei^îquçs»  ma^ag^,  etc.ont  pu  £«lrt  réa- 
lisés facilement  sur  le  très  petit  uoxnbre  da  nwiUuiea  qui  y 
Qpt  été  soumis,  at  oot  ameoé  éhu  quelquesniDs  me  gué- 
rison  complète,  et  chez  tous  une  amélioration  très  notable. 

5*  Mate  si  le  Bombre  des  mafadee  seroMeux  soumis  k  ces 
diveratscoacMIofes  temil  ft  êtreattgtnenté  dans  une  propor- 
tion considérable,  ces  mêmes  conditions,  et  en  pdrticuller 
la  propreté  et  la  pureté  de  r<itr,  deviendraient  d'autant  plus 
difGciles  à  réaliser,  que  le  chiffre  des  malades  serait  plus 

éîCTé. 

6**  Enfin,  si  ce  même  chiffre  montait  à  plusieurs  ceotaioes 
réunis  sur  un  même  point,  il  saraU^  eraiadre  Qua  oea  im^ 
lades  ne  s*infectassent  réciproquement  par  les  émanattoas- 
de  leurs  plaies  et  de  leurs  déjcctftoas,  q«*H  a'ew  résufMt 
une  aggravation  daos  leur  sitoatton,  et  niéme  le  développe- 
ment de  quelque  affectlM  épldémlque,  qui  pourrait  pedt- 
être  éteadre  ses  ravages  au  delà:  des  limites  de  rétablis- 
sement. 

l**  En  conséquence,  l'Académie  estime  qu*il  n*y  a  pas  lieu 
de  donner  suite  9i  la  proposition  de  MU.  Debelleymeet  ûes- 
tigny  d'élever  à  Forges  un  bâpitai  desttaé  au  traitemenldes 
scrofuleux« 

—  Les  conclusiooa  de  ce  rapport  sont  mises  aux  voix  et 
adoptées  par  l'Académie. 


LECTURES. 

M.  le  docteur  Dbschahps  donne  lecture  d'un  travail  Inti- 
tulé :  Etudes  des  races  humaines^  méthode  naturelle  de  f  eth- 
nologie. [Corn.  :  MM.  Bérard,  Bouvier  et  Baillarger.) 


ISSI  OOVAAGKS  Ormn  a  L*ACAI)ÉltlB. 

0UV1U6ES  OFF£UTS  Â  L'ACADÉMIE. 

1 .  ftaeeolu  di  otMrftiiooi  cliDieo-^lbologiclM  dd  doilori  J.-B.  Bo- 
rtlli  et  G.  Gardli. 

S.  Manaato  diglaiia  et  nadidM  naralle  dd  cat.  Gio  BatUiUlfaMoiie. 

S.  Sulla  af  itna  a  nadlelna  MTala,  par  la  méeaa  aatear. 

A.  Eipoaé  dai  irauai  de  ta  Sodéld  dai  aeiaoeaf  nédtealaa  i»  h 
Maaaila»  IBM. 

5.  LaeoM  da  chimie  éMnanUire  applif  iiéea  au  arto  iodaatriaU,  at 
faitai  aui  ouvrian  du  III*  anondineaaeBt^  par  Daté  flla.  3*  partie. 

6.  Gootre  Tabuf  du  lalMC,  par  M.  ÀlaiaBdra. 

7.  Annalai  de  T Académie  d*arckéologte  de  Belgique ,  loau  XIV| 
S*  lif  raison. 

8.  Notice  rédigée  d*aprèi  la  nobiliaire  de  Belgique,  tur  la  Iréi  anâaua 
noble  naiaon  de  KercliboTe,  dite  van  der  Varent,  etc. 

'  9.  Difcoan  prononcé  par  M.  F.*0.  Ward,  à  la  léance  d*oorertaT«  da 
GoDgrèa  international  de  bienhiiance,  tann  i  Bruiellea  la  15  lepteai- 
bra  1857. 
10.  Rqvne  tbérapaatiqne  du  Midi,  15  aeptenibre. 

.11.  Bulletin  général  da  tbfrppantique.  Septembre. 

12.  Revue  de  thérapeutique  nédieo-cbinirgieale,  15  aaplambfe. 

13.  Oaietu  hebdomadaire  de  médecine  et  de  chirurgie,  t.  IV,  n.  3g. 

14.  Journal  deiconnaittancet  médicale!  et  pbarmacettiiquM,  n.  31. 

15.  Gafetle  médicale  de  Strubourg,  n.  9. 
Ig.  Gaiette  médicale  d*Orient,  n.  6. 

17.  Gaietta  médicale  de  Pari«,  n.  38. 

18.  La  France  médicale  et  pharmaceutique,  n.  38. 

19.  L*Onion  médicale,  n.  118  à  114. 

80.  U  Moniteur  dea  hdpiuui,  n.  118  à  114. 

81.  Gaietta  dai  bdpitaui*  n.  109  à  111. 

88.  TaMai  de  morulité  de  la  Tille  de  Londrea ,  n.  35  à  37. 
83.  Comptée  rendue  bebdomadaHee  deiaéaocaa  da  1* Acndémif  éai 
adancea,  t.  XL?,  n.  11. 
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CORRESPONDANCE  OÏTTCIELLE. 

M.  le  ministre  de  ragriciriluret  da  commerce  et  cleslra- 
Taui  publics  transmet  à  l'Académie  : 

I.  Le  compte  renda  des  maladies  épidémiques  qol  ont 
régné  dans  le  département  de  Seine-et-Marne  pendant 
Tannée  1856.  (Commissbm  des  épidémiêi.) 

II.  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Lemairb  sur  une  épidémie 
de  croup  et  d'angine  couenneuse  qui  a  régné  depuis  le  mois 
dejanvierl85/!i  jusqu'au  mois  de  mai  1857  dans  la  com- 
mune de  Champlemy  (Nièvre).  {Même  Commission.) 

IIL  Le  relevé  des  vaccinations  qui  ont  été  pratiquées  pen- 
dant l'année  1856  dans  la  ville  de  Metz,  par  M.  Morlanne. 
(Commtsitofi  de  vaccine.) 

# 

IV.  La  formule  d'un  médicament  auquel  l'auteur  attribue 
la  propriété  de  guérir  l'hydrophoble.  {Commission  des  remèdes 
secrets  et  nouveaux.) 

V.  Les  tableaux  des  vaccinations  pratiquées  en  i856  dans 
les  départements  de  la  Charente»  Charente-Inférieure,  de  la 
Marne,  de  Seine-et-Marne,  de  Seiiie-etOise,  d'Eure-et-Loir, 
do  Finistère  et  du  Bas-Rhin.  {Commission  de  vaccine.) 

M.  le  minUtre  de  la  guerre  adresse  à  l'Académie,  pour  sa 
bibliothèque,  un  exemplaire  du  tome  XIX  de  ta  deuxième 
sOrio  du  Recueil  des  Mémoires  de  médecine^  de  chirurgie  et 
de  pharmacie  militaires. 

T.  XXII.  n'  2ft*  '• 
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H.  le  docteur  CALyo-MAanN  soumet  au  jagement  de 
TAcadémie  on  oa? rage  en  langue  espagnole  de  M.  le  doc- 
teur IMm  ÀBfOfOAAf  ouvrage  intUulé  ;  Itesumen  de  cirugitu 
[Renvoyée  l'examen  de  MM.  Roche  et  Lagneau  pour  un  rap- 
port verbal.) 


BàPPORTS. 

M.  DB^m,  u  iMNtt  de  M.  Rmihbt,  donne  lectare 
d'une  série  de  rapports  sur  les  rwnèdes  &ii$cnts  sous  les 
numéros  : 

376,  23&8>  2330,  2386,  2387,  2/ilO,  2tii2. 

Les  conclusions  négntives  de  ehaonu  de  ces  rapperU  sont 
enccfsiTemeni  adoptées  par  l'Académie. 


COMMUNICATION. 

TraiiemerU  de  la  pustule  maligne  par  les  feuilles  fMekes 
du  noyer t  par  M.  NÊLATOir. 

Messiewrs,  ee  n'est  pas  sans  quelque  hésitation  que  je 
à  la  tribune  pour  entretenir  l'Académie  des  faits 
qu'elle  va  entendre.  Il  s'agit,  en  effet,  de  quelques  cas  de 
guérisoo  d'une  des  affection  les  plus  graves,  la  pustule  ma- 
Ugoe,  par  un  moyen  auquel  on  n'est  tout  d'abord  porté  à 
n'accorder  que  peu  de  confiance.  La  Gazette  des  kâpitaus, 
dans  le  numéro  du  25  juillet  dernier,  pobfiafc  une  observa- 
tion dont  voici  le  titre  :  Pustule  maligne  guériêpar  l'applicû" 
Uùk  tBpigue  deê  fetàlleê  frakhes  de  noyer.  C'était  la  repro- 
ductiên  d'one  lettre  qui  m'avait  été  adressée  par  un  de  mes 
undens  élèves,  M.  Raphaël  (de  Provins).  Il  y  a  une  telle  dis- 
tance entre  le  traitement  énergique  que  nous  appliquons 
orditilrement  à  la  pustule  maligne  et  celui  dont  il  est  qoes- 


nÉLATOn .  —  TRAITElfEnX  iM  hk  Bf^^TULB  IIAUGIIE^     HH 

^ioA  dao»  oçtte  observation,  que  je  ii'avaU  FM  ^tt^.bé  U>iil 
d'abord  une  très  grainte  importance  à  oelte  eoiBUMiniealioov 
Elle  venait  cependant,  je  dois  le  dire,  d'ua  homme  que  !« 
connais,  que  j*ai  eu  occasion  d'apprécier  dans  les  iak^piUiiK 
de  Paris,  et  que  je  sais  au  courant  de  ia  science.  Voki,  4a 
resie,  l'observation  telle  qu'elle  a  été  publiée  : 

«  Moucher  monsieur Néiaton,  j'ai  lu  ii  y  n  un  mois  (i peina 
dans  le  numéro  du  10  avril  1953  des  Annales  clinique»  de 
léontpellier^qxie  N*  Peuiayrol,  praticien  de  rarrondîssenent 
de  Perpignan,  guérissait  la  pustule  maligne  par  rapplicatio» 
des  feuilles  fraîches  ou  de  Técorce  fraîche  de  noyer,  et  qM 
plusieurs  suecëa  avaient  eu  lieu  devant  MM.  les  docteurs 
Piissama,m^decindistinguéde  Perpiguau,  etDomedein,  exer- 
çant alors  à  lUe. 

»  Vous  penser  bien  que  ma  confiance  eu  ce  moyen  était 
k  peu  pràs  nulle»  malgré  les  observations  qui  sont  racontées 
pour  confirmer  l'efficacité  de  ce  traitement.  Alais  voilà  ce 
qui  devient  plus  grave  et  beaucoup  plus  sérieux. 

»  Vendredi  dernier,  a  Saint*Loup ,  commune  des  eovimii 
de  Provins,  je  fus  appelé  près  d'un  nommé.  Louis  Gb.w, 
bomme  d'une  forte  constitution,  ftgée  de  soixante  à  soixante^ 
cinq  ans,  et  qui,  me  dit-on,  a  un  érysipèle  de  la  face  depuis 
plusieurs  jours  ;  mais  on  me  raconte  en  même  temps  que  sa 
lête  est  borriblement  grosse  et  qu'il  est  enflé  jusqu'au  bas 
de  la  poitrinew  J'ai  iipmédinlement  l'idée  d'une  pustule  ma^ 
ligne.  A  mon  arrivée  et  au  premier  examen,  je  suis  confitmé 
dans  cette  idée.  Le  mal  est  d'ailleurs  si  avancé ,  qu'il  ne 
peut  pas  y  avoir  le  moindre  doute. 

m  La  pustule  mal^ee  a  son  siège  sur  le  côté  gauche  c  l0s 
paupières,  la  joue  jusqu'à  la  tempe  en  haut,  jusqu'au  menton 
en  bas,  sont  couvertes  de  pustales  qui  sont  assises  sur  une 
peau  très  tuméfiée,  excessivement  dure  et  d'une. eoiHleiir 
violacée  foncée.  Le  puircbeveln,  l'autre  cOté  de  ia  faee, 
sont  considérablement  distendus  par  de  Tcedème.  L'œdème 
violacé  des  paupières,  à  drojyte,  .est  si  considérable,  qd'il  est 
Impossible. di-'. les  .ouvrir.  Les  lèvres  sont  si  volumiueuses, 
qu'elles  ne  peuvent,  ae  joindre,  eifue  la  parole  en  estgènéf . 


I  I 


I2M  OOmiONfCàTIOK. 

Le  COQ,  et  âfim  el  sur  les  côtés,  et  plas  pMrtieoHèremeBtl 
gaoche ,  est  très  fortement  œdémateax ,  atost  que  la  partie 
antérieore  de  la  poitrine  ;  le  cou  et  le  dessoos  de  la  mi* 
chofre  Inférieure  sont  durs  comme  ia  pierre.  La  glotte  (oo 
dv  moins  Torlflce  supérieur  do  larynx)  est  elle-même  cédé* 
mateuse.  Ainsi  le  malade  veut  craclier  ou  avaler  à  chaque 
instant,  et  il  ne  le  peut  ;  et,  quand  II  parle ,  on  perçoit  un 
bruit  de  gras  qn*on  entend  également  à  cliaqoe  respiration. 
De  temps  en  temps  le  malade  à  des  envies  de  vomir;  le  pools 
est  encore  bon  et  régulier.  Il  s'exhale  de  la  boocbe  une 
odeur  très  fétide. 

»  Le  diagnostic  est  donc  bien  établi.  Pustule  maligne  aussi 
développée  que  possible  dans  son  état  local,  et  qnl  a  prohi* 
blement  commencé  par  Tcedème  malin  des  paupières  de  rceil 
gauche.  Elle  est  arrivée  à  sa  troisième  période  complète; 
déjà  commencent  quelques  symptômes  de  la  quatrième ,  et 
Tcedème  de  la  glotte  est  une  complication  qui  peut  foire 
mourir  le  malade  par  asphyxie  avant  que  l'empoisonnement 
soit  complet.  Cet  homme  est  d'ailleurs  marchand  de  peaoi 
de  montons,  et  dernièrement  il  a  acheté  des  peaux  de 
montons  morts  du  $ang  (maladie  éminemment  septiqoe}« 
Bnfln,  pour  peu  qu'on  soit  habitué  à  voir  des  postules  ma- 
lignes. Il  ne  peut  y  avoir  aucun  doute  sur  la  réalité  de  celle- 
ci  ,  ni  même  sur  la  période  i  laquelle  elle  est  arrivée.  Soa 
étendue  est  en  ootre  si  conMérable ,  que  je  crois  lootile 
d'appliquer  le  fer  rouge. 

»  La  caulérisalion  par  le  fer  resterait  Incomplète;  pour 
moi,  Il  n'y  a  plus  rien  k  faire.  Ce  malade  est  voué  aune 
mort  certaine.  J'allais  donc  conseiller  une  pommade  quel- 
conque,  quand  les  feuilles  de  noyer  de  M.  Pomayrolme 
reviennent  en  mémoire.  Je  les  applique  moi-même  après  en 
avoir  écrasé  la  nervure ,  sans  y  avoir  grande  confiance ,  Je 
l'avoue,  et  Je  conseille  de  les  renouveler  de  trois  heures  en 
trois  heures.  Je  n'ai  fait  aucune  Incision. 

»  Le  lendemain  samedi ,  ii  ma  grande  surprise,  l'œdème 
des  paupières  à  droite  est  tellement  diminué,  que  le  malade 
pont  Jes  ouvrir  ;  déjà  l'œdème  de  la  poitrine  est  moins  con- 
sidérable. 


RÉLATON.  —  TBAITfiMBMT  DE  Ik  VOftlDIB  MAUGEIB.     tMl 

»  DimaDctae  la  dimioution  est  plus  marquée  encore,  et  les 
parties  qui  étalent  dares  s'amollissent  La  glotte  est  compté* 
tement  débarrassée.  A  partir  de  samedi,  de  la  peaa  sar  la-> 
quelle  les  pustules  sont  assises  suinte  une  grande  quantité 
de  sérosité  sous  les  feuilles  de  noyer,  et  lundi  toutes  les  pus- 
tôles  sont  afTaissées ,  elles  n'existent  plus.  La  poitrine,  le 
cou,  la  tête,  sont  rentrés  dans  leur  proportions  normales.  Il 
ne  reste  plus  que  du  gonflement  sur  les  paupières  et  la  joue 
du  côté  gauche,  et  à  la  commissure  des  lèvres  à  gauche,  et 
encore  toutes  ces  parties  ne  sont  plus  tendues,  elles  ne  sont 
que  boursouflées  et  ramollies,  avec  une  coloration  d'un  noir 
jaunâtre,  ce  qui  indique  une  foule  de  plaques  de  gangrène 
humide.  Je  continue  les  feuilles  de  noyer.  Ainsi  jusqu'à  pré-*^ 
sent  mercredi,  non-seolement  la  quatrième  période  com- 
mencée n'a  pas  continué,  mais  les  symptômes  de  la  troisième 
ont  disparu ,  et  il  ne  reste  plus  qu'une  peau  couverte  de 
plaques  de  gangrène.  C'est  une  plaie  de  mauvaise  nature» 
qui  se  détergera  et  qui  guérira  comme  après  la  cautérisa* 
ttoa  avec  le  fer  rouge  quand  elle  a  été  complète. 
•  »  H  est  donc  évident  qu'ici  les  feuilles  de  noyer  ont  guéri 
une  pustule  maligne. 

»  Le  viras  a*t-ll  été  appelé  au  dehors  et  est-il  sorti  parce 
mhitement  provoqué  par  les  feuilles  de  noyer  et  dont  nous 
avons  parié,  de  manière  que  l'absorption  en  a  été  empêchée, 
eu  a-t-il  été  détruit  dans  sa  composition  Intime  ? 

»  Toujours  est-il  que  ce  fait  est  surprenant  ;  Il  vient  con- 
firmer lé  dire  de  M.  Pomayrol,  et  je  souhaite  qu'il  ne  vous 
laisse  pas  incrédule,  comme  je  l'ai  été  api^  avoir  lu  lesob^ 
servailons  de  ce  praticien.  C'est  pour  que  vous  ne  rejettes 
point  ce  succès  siir  une  erreur  de  diagnostic  que  j'ai  voulu 
vous  décrire  l'étal  de  mon  malade,  et  j'espère  que  pour  vous 
comme  pour  moi ,  c'est  bien  un  cas  de.  pustule  maligne 
grave,  arrivée  au  commencement  de  sa  quatrième  période, 
et  déjà  trop  étendue  localement  pour  oser  espérer  la  gué* 
riion  par  la  cautérisation  à  l'aide  du  fer  rouge  •  qui  a  été 
guérie  par  l'application  de.  tenllles  fraîches  de  noyer  renoiH 
volées  de  trois  heures  en  trois  heures  ;  et  comme  cç  traite» 


■•tat  est  oft  proffrds  imaiepse  ùwm  la  ib^apemkiift  de  la 
pilttoto  aalinas  et  que  ceia  Intéresse  une  foole  ût  contrées 
eb'celle  maltdle  £ait  souvent  de  uoiftbreuses  victimes»  aialgTé 
les  moyens  énergiques»  «i  je  dirai  barbares,  attvqiieis  ou  a 
eu  recours  jusqu'à  préseai  «  je  compte  sur  vous,  mon  cker 
monsieur  Nélalon ,  pour  propager  l*empioi  des  feuilles  de 
noyer»  dont  ia  découverte  remonte,  d'après  les  Annales  e/i- 
niqmes^  îk  M.  Pomayrol.  Vous  pourreieo  toute  certilude  voos 
baser  sur  mon  observation»  eiie  est  sûre  et  certaine»  eUe 
vient  oonArmer  d'une  m^uidre  positive  le  dire  de  M.  Po* 
mayrol.  » 

On  a  fait  depuis  à  ceUe  otaaervatiou  trois  sortee  d'ol^ec- 
tion^  :  on  a  dit  ce  qu'il  y  avait  eu  erreur  de  diagnostic  i  qu'où 
avait  ea  affaire»  dans  oe  eu,  à  une  variété  de  pustule  mi- 
ligat  aans  gravité;  ou  bien  enfla»  que  ie  guériaoa  n'est  pas 
éêe  k  l'action  dea  feuilles  de  noyer,  et  que  c'était  no  de  ces 
esenq>les  rares»  il  est  vrai»  et  eiceptionnoia  de  gaérisoa 
spontanée. 

Voici,  à  l'égard  de  ces  trois  objections,  la  réponse  qui  wtt 
pavaH  pouvoir  être  faite  :  M.  Raphaël,  l'auteur  de  la  coiD' 
rounication  dont  il  s'agit,  habite  Provins»  oil  la  posCiiie  ma^ 
Ugna  est  très  commune*  Il  est  par  conséquent  à  même  d'en 
observer  un  très  grand  nombre  de  cas»  et  11  en  fdl  depuis 
Ipngteiipa  l'oi^ei  d'une  étude  spéciale;  il  s'est  surtout  beuH 
c6up  occupé  du  trailement  de  cette  afection,  il  a  expert- 
moolé  Buccessivemeni  tous  les  moyens  qui  ont  été  préconi- 
sés, et  après  de  nombreux  essais.  Il  avait  fini  par  s'en  teair 
à  la  eautérisation  par  le  cautère  actuel»  comme  le  moyen 
qfA  Iqi  eût  paru  capable  de  procurer  la  guérison* 

Y  a*t41  dans  l'observation  de  M.  RapiiaU  tontes  les  con-» 
dUloos  requises  poor  cpnsUtuer  un  diagnostic  certain  !  Pour 
ma  part  je  le  oroâs.  On  y  trouve  d'abord  les  signes  anamnes^ 
tiques  qui  sont  tel  d'une  grande  valeur.  I^  malade,  qnel^ie 
temps  avant  d'èlre  pris  de  son  affeotlOB,  avait  dépouillé  des 
moutons  morts  du  sang  de  rate.  Les  symptèSMa- étaient  eeox 
do4'«Bdème  charbonneux  des  paupières»  que  M.  iloargeois 
(d'Éia«)pes)a«iblei»  décrits;  hspaopièvea  étaseat^déflM* 
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liées,  d'une  dureté  remarquable,  et  sur  celte  base  dure,  on 
voyait  quelques  vésicules  ;  enfio,  l'ensemble  des  phénomènes 
généraux  étaient  également  ceux  qu'on  trouve  décrits  dans 
tous  les  auteurs  comme  les  symptômes  de  la  pustule  mali- 
gne. Tout  porte  donc  à  admettre  le  diagnostic  de  M.  Raphaël 
comme  excessivement  probable. 

Établir  l'exactitude  de  ce  diagnostic,  c'est  répondre  éga- 
lement à  la  seconde  objection,  qui  consiste  à  dire  que  l'on  a 
eu  affaire,  dans  ce  cas,  à  cette  variété  de  pustule  maligne  sans 
gravité,  que  M.  Van  Swygenhoven  a  cherché  à  distinguer  de 
la  pustule  maligne  grave.  Ce  que  M.  Van  Swygenhovea 
appelle  une  pustule  maligne  sans  gravité,  n'est  point  en 
réalité  nne  pustule  maligne,  de  sorte  que  Ton  serait  bien 
plus  fondé  à  rétorquer  contre  l'auteur  de  cette  distinction 
l'objection  tirée  d'une  erreur  de  diagnosUc.  Je  maintiens, 
pour  moi,  qu'avec  un  peu  d'habitude,  et  pour  peu  que  l'on 
ait  vu  un  certain  nombre  de  cas  de  pustule  maligne,  il  n'est 
pas  possible  de  s'y  tromper. 

Reste  l'objection  de  M.  Bourgeois  (d'Étampes)  ;  la  fuéxh 
son  est  due  au  hasard. 

Il  n'y  avait  qu'un  moyen  de  répondre  à  c^Ue  objection, 
c^était  par  de  nouveaux  faits.  Ils  n'ont  pas  lardé  h  se  pro^ 
dulre, 

Yoici  une  lettre  de  M.  Raphaël  eq  date  du  19  août,  qui  fait 
connaître  le  résultat  de  la  seconde  application  des  feuilles 
de  noyer  qu'il  a  eu  occasion  de  faire. 

Nous  en  extrayons  les  passages  suivants  : 

«  La  confirmation  du  fait  de  Saint-Loup  ne  s'est  pas  fai4 
attendre  longtemps.  Le  2  août,  un  jeune  garçon,  âgé  de 
douze  ans,  d'une  forte  constitution,  entre  à  l'Hôtel-Dieu  de 
Provins  le  soir  dans  le  service  de  IVl.  Hublier,  chirurgien  en 
chef  de  cet  hôpital;  il  porte  une  pustule  maligne  sur  l'avant-r 
bras  gauche  dans  sa  partie  postérieure  et  interne,  à  la  jonc- 
tion du  tiers  supérieur  avec  le  tiers  moyen.  Le  lendemain 
3  août,  je  le  vois  avec  M.  Hublier  au  moment  de  notre  vi- 
site, il  est  vierge  de  tout  traitement.  Sa  pustule  est  arrivée 
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gu  iroblème  degré.  Ainsi  II  y  a  un  œdème  comme  emphysé- 
mateux de  tout  Tavant-bras,  de  la  main,  el  il  remonte  Jusqu'à 
la  partie  moyenne  du  brns;  Il  est  si  considérable,  que  Var- 
Uculatk»  du  coude  reste  dcml-fléchie.  En  se  rapprochant  de 
la  pustule,  cet  œdème  devient  plus  dur.  c'est  un  véritable 
noyau  du  volume  d*un  œuf  de  poule ,  an  centre  duquel  se 
trouve  une  tumeur  grande  comme  une  pièce  de  1  franc, 
arrondie,  élevée  au-dessus  du  niveau  de  la  peau,  d'une  co- 
loration violacée ,  et  surmontée  dans  sa  circonférence  de 
petites  vésicules  remplies  de  sérosité  roussâtre ,  au  centre 
desquelles  on  voit  un  point  noir  et  déprimé.  C'est  la  pustule 
maligne  dont  Je  vous  al  parlé  sous  le  nom  de  forme  sèche, 
par  opposition  à  la  forme  humide,  dont  le  gonflement  cédé- 
mateux  est  plus  considérable,  plus  transparent,  plus  trem- 
blotant ,  comme  de  la  gelée,  dont  1  es  vésicules  sont  remplies 
de  sérosité  Jaunâtre,  et  dont  l'escharc  du  centre  est  Jaunâtre 
et  sans  résistance  â  rincislon ,  au  lieu  d'être  noire  et  dure 
au  bistouri  comme  dans  la  forme  sècbe.  EnGn,  la  cautérisa- 
tion de  la  forme  humide  est  plus  difficile  que  celle  de 
l'autre. 

»  C'est  le  l**  août  que  ce  malade  s'est  aperçu  qu'il  avait 
un  bouton  sur  l'avant-bras,  et  c'est  le  Jeudi,  30  Juillet,  qu'en 
cousant  son  pantalon  il  s'est  piqué  avec  une  aiguille  et  qu'il 
a  dû  s'inoculer  le  virus.  Il  était,  en  effet,  dans  une  ferme  où 
des  moutons  mouraient  du  sang ,  et  il  a  porté  des  peaux 
fraîchement  déshabillées.  Il  n'est  donc  pas  étonnant  que  do 
sang  virulent  ait  sali  son  pantalon. 

•  À  huit  heures  du  matin,  le  3  août,  on  applique  des 
feuilles  fraîches  de  noyer  sur  cette  pustule  maligne  devaal 
M.  Bailleul,  médecin-major  du  8*  lanciers.  Ces  applications, 
souvent  renouvelées,  ont  été  continuées  pendant  sept  à  huit 
Jours.  Une  demi-heure  après  la  première  application,  U.  Bail- 
lent, M.  Hubller  et  mol,  nous  croyons  déjà  constater  de  la 
diminution  dans  l'œdème.  A  deux  heures  de  l'après-midi, 
nous  revoyons  ce  malade ,  et  avec  nous  deux  autres  méde- 
cins, M.  Duprat,  aide-major  du  8*  lanciers,  et  M.  Granvilllers, 
docteur-médecin  ù  Provins.  Ces  messieurs  s'assurent  de  la 
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nature  de  la  maladie,  et  poar  enx  comnie  pour  nous  e*est 
bien  une  postale  maligne.  A  ce  moment  Tcedème  nous  semble 
encore  dimfnné.  Dans  tous  les  cas  il  diminue  si  bien,  qu'en 
quatre  jours  il  n'en  reste  plus.  Le  troisième  Jour,  la  pustule 
est  flétrie,  les  vésicules  n'existent  plus,  et  déjà  nn  cercle 
rouge  inflammatoire  apparaît  autour  de  la  tumeur,  en  même 
temps  que  l'eschare  passe  de  la  couleur  gris-Jaunâtrè  au 
noir;  elle  a  d'ailleurs,  comme  la  pustule,  la  grandeur  d'une 
pièce  de  1  franc,  et  elle  est  parfaitement  arrondie.  Le  sillon 
qui  la  sépare  des  parties  vivantes  ne  tarde  pas  à  se  montrer. 
Mais  le  noyau  du  volume  d'un  œuf  de  poule  reste  encore 
dur;  seulement,  il  est  plus  apparent  et  plus  proéminent , 
parce  que  l'œdème  qui  l'entourait  a  disparu  ;  cependant  il 
finit  par  s'effacer  peu  k  peu,  en  même  temps  que  l'eschare 
se  sépare  de  plus  en  plus,  au  point  qu'elle  tombe  le  17  août 
dans  l'après-midi.  A  sa  place  il  y  a  une  plaie  arrondie,  taillée 
à  pic ,  profonde  de  tonte  l'épaisseur  du  derme  et  à  fond 
grisAtre.  Le  18,  elle  commence  déjà  h  se  déterger,  et  l'on 
aperçoit  quelques  boutons  charnus  qui  annoncent  le  travail 
réparateur.  » 

Le  troisième  cas  est  arrivé  ce  matin  même ,  et  Je  vous  en 
fais  part  à  l'instant  : 

«  Un  petit  cultivateur  se  présente  à  moi  ;  Il  porte  k  la  partie 
supérieure  et  externe  de  l'avant-bras  une  petite  tumeur 
large  comme  une  pièce  de  1  franc,  parfaitement  arrondie, 
élevée  au-dessus  du  niveau  de  la  peau ,  d'une  coloration 
rouge  violacé,  déprimée  au  centre  où  se  volt  un  point  noir 
et  dur  des  dimensions  d'une  lentille  ;  autour  de  ce  point  noir 
et  à  la  circonférence  de  celte  tumeur,  se  trouve  nne  cou- 
ronne de  vésicules  qui  paraissent  n'en  former  qn'une  seule» 
et  qui  est  remplie  de  sérosité  très  rousse.  Ce  boulon  bien 
caractéristique,  qui  a  été  décrit  dan$  lu  livres  et  par  les  au- 
teurs ,  quoi  qu'en  ait  pu  dire  mon  confrère ,  ami  et  voisin 
M.  le  docteur  Joox,  est  porté  sur  un  noyau  du  volume  d'un 
œuf  de  pigeon,  aplati  et  arrondi,  et  formé  par  le  tissu  cellu- 
laire iufiltréet  induré,  et  enfin  autour  de  ce  noyau  on  trouve 
cet  œdème  comme  emphysémateux  qui  commence  la  trol« 


tMne  péiiode.  Cet  oAtae  a'éteod  es  kMt  air  te  esmineii^ 
CMoeat  du  bro  ot  «n  dehon,  eo  kas  et  tti  deiiofs  égAlenieii  t 
jMqo'à  la  JOBcUoB  éê  tiers  moyen  m  tltrs  sepéiiear  ;  toute 
le  partie aiipérleure  de  l'avaei-bras  a  d'ailleurs  augmenté  de 
volnaiie.  Enfin,  pour  dire  tons  les  caractères  de  cet  oedème, 
H  se.  termine  exaàrup4ù  par  «ne  espèce  de  marcte  d'escalier 
f«i  le  aéparè  des  partîee  saines,  c^est-è-dire  qa'll  ne  se  cod* 
fBod  pas  aiec  elles  d'une  manière  insensible. 

»  Enfin,  antoor  do  bouton  earactéristiqne*  la  peau  est  lé- 
gèrement  érjrslpélalettse,  ce  qui  s'obsenre  asseï  rarement  ; 
oUe  y  est  ebaude» 

9  Ce  malade  accuse  des  élancements  et  des  démangeai- 
sons  ;  des  élaneemeots  sans  doute  h  cause  do  la  rougeur 
éryaipéiateuat.  Il  se  pioiM  d'un  malaise  général  ;  toute  la 
naét  il  avait  des  frittons.  C'est  depuis  trois  jours  seuleoeot 
qu'il  s'est  aperçu  de  ce  bouton  ;  mais  il  fait  remonter  ses  dé* 
maugeaboas  à  mercredi  dernier,  sans  en  être  positivenMot 
sAr.  Bofin,  il  a  désbabillé  demièreoMut  trois  ou  quatre  noi- 
looa  qui  seat  umtIs  cbes  In  du  lony. 

a  Préoccapé  de  cette  nouvelle  pustule  maligne  (  la  Téri« 
tabla  forme  sècbe),  |e  n'ai  songé  qu'à  loi  Indiquer  la  fenlUe 
fraîche  de  noyer  sans  examiner  assez  l'état  général  ;  mais  ce 
soir  le  malade  doit  refenlr,  et  je  aerrai  s'il  n'y  a  pas  oom- 
plication  d'embarras  gastrique,  ce  (ini  expUquerait  l'érysi- 
pèle,  les  frissons  et  le  malaise  général.  » 

Bu  date  du  2i  septembre,  M.  Rapbaël  donne  en  ces  termes 
lu  aaitt  de  cette  troisième  observation  i 

■  Je  n'ai  point  attendu  le  soi r  poin-  visiter  mon  malade, 
j'y  suisaUé  à  deux  heures  de  raprèwnidi.  Il  avait  appliqué 
lo  maUn  même  des  feuilles  fraîches  de  noyer,  el  il  les  avait 
renouvelées  depuis  une  heure  seulement. 

»  Depuis  son  retour  ehei  lui ,  et  après  l'application  des 
premières  feuilles  de  noyer  qui  avait  été  faite  chemin  fai« 
sant,  il  avait  été  obligé  de  se  tenir  couché  ;  son  mal  de  tête 
avait  redoublé,  et  il  lui  était  survenu  des  éblouissemeats» 
des  envies  de  se  trouver  mal ,  des  envies  de  vowir  et  des 
soeurs  froides.  Pour  éviter  ce  malaise ,  il  était  obligé  de 
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re^tor  cooobé;  à  peiae  sqr  3ao  séant»  il'  devenait  plos  ma^ 
lade.  A  ma  visite  da  rteus  heares,  j'ai  recherché  8*il  j  aviM 
les  signes  d'ue  embarras  sabojrral  ;  ils  n'exisLaient  pas  •  et 
TéUt  local,  qai  n'airaU  pas  diioioué.  n'était  cependant  paa 
assez  développé  pour  faire  croire  qae  la  quatrième  période 
devait  se  montrer.  En  un  mot»  Tétat  local  ne  pouvait  faire 
présumer  que  rempoisonnement  était  si  proche,  car  les 
symptômes  décrits  plus  haut  indiquent  bien  que  i'intoxlca«f 
tion  commençait;  le  pouls  était  eqcore  réguUer  et  lacgé, 
mais  mou.  Je  fais  lever  le  malade ,  je  le  panse  moi-méaM 
devant  M.  Hubiier.  J'applique  sur  le  bouton  et  sur  topte 
l'étendue  de  rœdème  une  couche  de  feuilles  de  noyer  en 
épaisseur  de  trois  ou  quatre  les  unes  sur  les  a«tres  *  et  je 
serre  un  peu- les  bandes  pour  faire  obéir  ces  feuilles  et  les 
faire  appliquer  sur  la  peau.  Pendant  Le  pansement  et  après^ 
le  malade  se  plafait  d'éblouissementa  ;  il  ett  paie,  ses  yeux 
sont  cernés  ;  il  va  se  trouver  mal,  dit^'iU  il  est  couvert  de 
aoeur  froide,  il  a  des  envies  de  vomir  ;  enfin,  Il  vomit  dea 
matières  blanches  écumeuses ,  à  trois  reprises  et  coup  mê 
coup.  Il  a  très  soif;  on  hil  donne  k  boire  de  Teau  sucrée 
mêlée  avec  un  peu  d'eau^e  vie,  et  peu  h  peu  tous  ces  sym^ 
ptômes  généraux  diminuent  pour  disparaître  au  bout  de 
vingt  à  vingt-dfnq  minutes  et  ne  plus  revenir,  k  partir  mém« 
de  ce  moment,  ce  malade  n'a  plus  été  obligé  de  rester  cou-^ 
ché.  Bref,  le  16,  le  suintement  de  sérosité  s'est  fait  sans  les 
feuilles,  et  le  Jeudi,  a  quatre  heures  du  soif,  il  n'y  a  plus 
d'œdème  ;  déjà  le  sillon  qui  va  séparer  le  vif  de  l'escbare  se 
montre,  et  le  bouton  caractéristique  est  changé  en  plaque 
d'un  gris  Jaunâtre,  déprimée  et  humectée  de  sérosité.  Il  est 
évident  qu'il  n'y  a  plus  de  pustule  maligne  ;  qu'il  ne  reste 
plus  qu'un  point  de  gangrène  autour  duquel  on  voit  un  eerele 
Inflammatoire,  et  que  la  cicatrisation  se  ftera  par  Félimfna- 
tlon  et  les  bourgeons  charnus. 

»  Ce  n'est  pas  tout,  ajoute  M.  Raphaël.  Le  lundi  îk  sep^ 
tembre  courant,  quand  J*étais  chez  mon  malade,  sujet  de  la 
troisième  observation ,  sa  femme  se  plaint  d'avoir  des  &^ 
ibangeaisons  très  vives  sur  la  poitrine,  ob  die  a,  dlt^ette^ 
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OD  petit  booton  qu'elle  a  écorché.  Elle  avait  tovdié,  le  sa- 
medi 12  septembre,  anxpeaox  des  moatons  morts  du  sang. 
et  que  son  mari  avait  déshabillés.  Nous  trouvons  »  en  elfet, 
sur  la  partie  antérieure  de  la  poitrine^  au-dessus  du  sein  et 
vers  le  bord  externe  du  sternum,  une  écorchnre  longue  d'un 
cenllmètre,  ^  fond  grisâtre,  autour  de  laquelle  il  y  a  de  pe- 
tites postules  granulées  remplies  de  sérosilé  roossfttre  et 
placées  très  irrégulièrement.  Le  booton  caractéristique 
n'existe  pas;  mais  cos  petites  pustules  granulées  reposent 
sur  on  noyau  très  dur.  de  ia  dimension  d'une  pièce  de  2  francs 
et  placé  dans  l'épaisseur  de  la  peau,  qui,  plusgonilée,  pré- 
sente l'aspect  d'une  tumeur  aplatie.  Sur  ce  noyau,  la  peau 
est  violacée  et  brtquetée,  et  autour  elle  est  légèrement  éry* 
sipélateuse.  D'ailleurs,  pas  d'cedèmc  ni  de  symptômes  géné- 
raax  d'aucune  espèce. 

•  Je  panse  moi-même  cette  malade  sor  son  Ut«  J'ouvre 
avec  mes  ciseaux  courbes  toutes  les  phlyctènes  et  toutes  les 
pustules  granulées,  et  J'applique  une  couche  épaisse  de 
feuilles  de  noyer  ;  je  m'arrange  à  les  faire  porter  fortement 
sur  la  peau.  Trois  quarts  d'heure  environ  après,  je  tronre 
Il  malade  levée  ;  elle  n'a  plus,  de  tous  les  symptômes  gêné" 
ranx«  qu'un  peu  mal  it  la  tète.  Je  découvre  le  mal,  il  y  a  un 
suintement  considérable.  Je  panse  avec  de  nouvelles  feuilles 
de  noyer  qu'on  renouvellera  exactement  de  trois  heures  en 
trois  heures»  et  Je  me  retire,  bien  certain  que  ramélloratlon 
a  commencé  et  qu'elle  continuera.  Jeudi,  à  quatre  heures 
du  soiri  l'état  local  est  en  voie  de  diminution ,  le  sein  n'est 
plus  gonflé;  i'érysipèle  a  disparu,  les  aisselles  ne  sont  plus 
douloureuses,  le  noyau  est  moins  étendu,  l'escbare  central» 
est  plus  arrondie  et  entièrement  noire,  et  11  n'y  a  aucun  des 
symptômes  généraux  de  la  veille,  la  malade  a  mémo  faim. 
Le  vendredi,  j'ai  revu  cette  femme,  qui  allait  de  mieux  en 
mieux.  Depuis  Je  ne  suis  pas  ailé  la  voir,  et  Je  n'ai  pas  eu  de 
nouvelles,  ce  qui  veut  dire  que  la  guérlson  se  continue.  • 

Ainsi,  ajoute  M.  Nélaton,  après  avoir  cité  les  extraits  que 
nous  venons  de  reproduire,  voilà ,  dans  l'espace  d'un  mois, 
quatre  observations  de  pustule  maligne  qui  se  suivent  »  et 


NÊLATON.  —  TRAITBMBNT  DE  I.A  POSTULE  MALIGNE.   ISSf 

fontes  qoatre  gaéries  très  rapidement  t  II  me  semble  que 
cela  répond  k  la  question  que  Je  posais  tout  à  l'henre.  Pourra* 
t-on  dire  encore  qn'il  n'y  a  là  qn'one  simple  coïncidence  1 
Une  fois ,  deux  fois ,  on  pourrait  h  la  rigaenr  admettre  la 
Coïncidence  ;  mais  quand  le  fait  se  reproduit  quatre  fois  de 
suite,  dans  les  mêmes  conditions  et  de  la  même  manière  «  U 
n'est  vraiment  plus  possible  d'invoquer  la  coïncidence. 

Ces  faits  sont  sans  doute  de  nature  ft  surprendre,  et  ils  sur- 
prendront beaucoup  de  médecins  ;  j'ai  pensé  qu'ils  offriraient 
asseï  d'intérêt  aux  yeux  de  l'Académie  pour  Justifier  la  com- 
munication que  Je  viens  de  lui  faire. 

—  M.  ROBEBT  :  Il  m'est  très  difficile  de  faire  pénétrer  dans 
mon  esprit  que  de  simples  feuilles  de  noyer  puissent  guérir 
la  pustule  maligne.  Je  crains  qu'il  ne  se  soit  glissé  dans  ces 
faits  quelque  méprise  ,  quelque  cause  d'erreur  qui  aura 
échappé  à  l'observateur.  Je  connais  M.  Rapbaël  pour  un 
médecin  très  éclairé  et  très  consciencieux  ;  par  conséquent» 
Je  ne  mets  nullement  en  doute  l'exactitude  de  tout  ce  qo'fl 
affirme.  Mais  n'aurait-il  pas  pu  se  tromper  sur  quelques  points! 
Relativement  au  premier  fait ,  Je  ne  suis  pas  très  convainco 
qu'il  ait  eu  affaire  à  une  véritable  pustule  maligne.  Il  y  a  eu« 
dit  uotre  confrère,  un  œdème  très  dur  des  paupières  avec 
postulation  ;  mais  dans  la  pustule  maligne,  il  y  a  toujours  le 
point  d'inoculation  marqué  par  une  petite  phlyctène  entoa«* 
rée  d'un  œdème  dur.  Telle  est  du  moins  la  description  qn'en 
donnent  tous  les  auteurs,  notamment  Enaux  et  Cbaussler. 

Il  y  a  un  autre  fait  que  J'ai  observé  dans  la  pustule  ma- 
ligne, et  qui  manque  dans  les  observations  de  M.  Raphaël. 
J'ai  vu  cbex  les  sujets  atteints  de  pustule  maligne  que  j'«  ea 
l'occasion  d'observer ,  les  vaisseaux  lymphatiques  engorgés 
et  enflammés  dans  une  grande  étendue.  Chez  un  matelassier 
dont  le  souvenir  est  en  ce  moment  pr^nt  h  mon  esprit,  et 
qui  avait  nne  pustule  maligne  sur  le  dos  de  la  main,  tous  les 
v.'^isseaux  lymphatiques  du  membre  thoracique  éUiient  en- 
flammés, et  les  ganglions  de  l'aisselle  engorgés.  Ce  caractère 
manque  dans  l'observation  de  M.  RapbaëL  Si ,  1  l'absence 


de  ce  BitBe,  oe  leiat  l*abs<Dce  du  poini  d'i&oeiitaUon .  les 
oirecik'ea  etseotieis  de  U  puaiole  vialigue  ne  me  paraissent 
pas  UeD  établi»  daia  la  prettiôre  otoervaUoD  de  M.  Raphaël. 

Dana  les  (rois  autres  je  tronte  encore  les  mêmes  sujets  de 
doute.  Ob  nous  dit  que  M.  Raphaël  eierce  dans  un  pays  où 
la  pustule  maligne  est  très  commune.  Mate  Je  voudrais,  puis- 
que iM.  Raphaël  a  essayé  plusieurs  méikodes  de  uaUenent, 
qu'il  nous  fit  connaître  companlirement  les  résuluts  qu'il  a 
nlitenus  par  les  autres  oioyens  mto  en  usage*  Ces  résultats 
imuê  donneraient  au  moins  la  mesure  de  la  gravité  des  cas 
de  pustule  maligne  auxquels  U  a  eu  affaire.  Ne  peal-ilpasse 
faire  que  les  pustules  malignes  que  M.  Raphaël  observe  à 
Provins  soient  moins  graves  que  celles  des  autres  pays. 

J'insisle  sur  tous  ces  motifs  de  doute  •  parce  qœ  je  crains 
4ue  Ton  ne  s'autorise  de  ces  fiiits  pour  s'abandoniier  k  ane 
expeciation  dangereuse,  quand  on  a  sous  la-  main  •  dans  le 
•aulère  aotuel»  ou  .moyen  sûr  et  si  simple  en  réalité»  qoe  je 
jie  comprendrais  pas  que  l'on  reculAt  devant  son  emploi 
l^our  recourir  à  des  moyens  douteux  et  dont  l'efficacité  n'est 
rien  moins  que  démontrée. 

.  ^  M.  NÉL4TON  :  Il  y  a  deux  clioses  à  considérer  dans  la 
Telation  de  M.  Raphaël.  Il  expose  d'abord  très  nettement  ce 
qu'il  entend  par  pustule  maligne ,  et  il  énnmère  avec  soin 
tous  les  signes  qu'il  lui  faut  pour  asseoir  son  diagnosCic.  Hais 
il  côté  de  la  pustule  maligne  type  ,  déciite  par  Roault  et 
Cbaussier«  et  où  Ton  trouve  effectiyement  le  point  d'inocu- 
lation dont  vient  de  parier  M.  Roiiert ,  il  y  a  nue  antre  va- 
riété de  pustule  maligne  dans  laquelle  on  ne  trouve  pas  ce 
-point  d'inoculation  ;  c'est  précisément  sur  cette  cireenstance 
que  M.  Bourgeois  (d'Etampes)  a  insisté ,  sur  i'absenCe  de  ce 
point,  comme  l'un  des  caractères  propres  à  cette  variété  de 
pustule  maligne  à  laquelle  il  adonné  le  nom  d'mdèmednr- 
t>onneux  des  paupières.  Or,  c'est  à  un  cas  de  ce  gcve  que 
M.  Raphaël  a  eu  affaire  ;  et  il  ne  faudrait  pas  croire  que 
cette  variété  de  pustule  maligne  soit  moinsgrave  que  l'autre. 
Iiolo  de  1^9  elle  est  si  gravOt  au  contraire,  qu'un  grand  nooh- 
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lrr6  de  ftâladés  y  sbccètÂb'ênt ,  ttitvst  foàlgftf  r«p{ylicâtloD 
da  fer  roage.  Pour  donner  an  exemple  à  rapptkt,  il  me  saf* 
lira  d'extraire  d'dne  ded  lettres  de  H.  Rapftaël  le  {massage 
auiyant  : 

«  Je  suis  allé  un  jour  voir  avec  M.  Deroy,  médecin  h  beton- 
Bazoches,  un  malade  près  duquel  il  était  appelé  pour  la  pre- 
mière fois  pendant  que  j'étais  chez  lui.'  Ce  malade  avait  une 
pustule  maligne  sur  le  cou.  Il  ne  voulut  jamais  nous  croire, 
0t  malgré  touMs  ttos  rappUcatioDs^  II  peUtf  sl9  à  oe  pas  vou- 
loir se  laisser  brâler.  Comprenant  tonu  le  danger  qu'il  cou* 
rait,  je  n'ai  pas  hésité  à  l'en  avertir ,  espérant  qu'il  se  laisse* 
rail  faire.  Aiasi ,  je  lui  dis  :  C'est  si  bien  un  charbon  ,  pow 
ne  servir  de  l'expression  des  geas  de  nos  campagnes ,  que 
si  voHsne  le  laisses  pas  brûler,  daus  quatre  jours  vous  serez 
eMerré.  ToiM  fut  inutile  »  et  qiiaire  jours  après  il  était  ea 
terre.  > 

Ce  qui  m'a  fait  ajouter  une  entière  conOpnce  aux  ob- 
servations de  M.  Raphaël ,  indépendamment  de  ce  que  je  le 
connaissais  déjà  pour  un  observateur  très  sérieux,  c'est  que, 
lorsqu'il  a  eu  recours  pour  la  première  fois  &  l'usage  des 
feuilles  de  noyer,  il  ne  croyait  pas  lui-même  b  leur  actien. 
Il  n'a  été  porté  à  les  essayer  que  sur  les  indications  fournies 
par  M.  Pomayrol ,  qui  n'a  lui-même  annoncé  les  résultats 
qu'il  a  observés  qu'après  avoir  pris  toutes  les  précautions 
possibles  pour  éviter  de  se  défendre  contre  toute  chance 
d'erreur. 

Quoi  qu'il  en  soit ,  je  crois  qu'il  résultera  de  cette  com« 
munication  une  chose  ntile.  Les  praticiens,  mis  en  demeure 
par  ces  faits  d'essayer  les  feuilles  de  noyer ,  les  essayeront , 
et  on  ne  pourra  manquer  d'être  fixé  sur  la  valeur  de  ce 
moyen. 

•^  M.  Piorht:  On  n'a  parlé  jusqu'Ici  que  de  la  pustule 
maligne  que  l'on  observe  dans  cerlaincs  centimes.  Il  en  est 
une  beaucoup  plus  grave  et  beaucoup  plus  commune,  et  qui 
ne  mérite  pas  moins,  par  conséquent,  de  fixer  l'atientlon  :  je 
venx  parler  de  la  pustule  maligne  qui  se  développe  sur  le 
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siéire  das  sqiels  attebilt  de  fiètre  tjrpbolde.  Depnls  qnlm 
ans  J'élodie  avec  soin  la  marche  de  ces  escbares  qui  se  déve- 
leppent  à  la  région  sacrée  dans  le  cours  des  fié? res  graves.... 

—  M.  LE  Président,  interrompant  l'orateur  :  Je  ferai  re- 
marquer à  H.  Plorry  qu*il  est  hors  de  la  question.  Il  s'agit 
de  la  postule  maligoet  et  non  point  des  accidents  qui  sepro* 
duisent  dans  la  fièvre  typhoïde. 

—  M.  PionaT  :  J'en  demande  pardon  à  M.  le  président»  ie 
sois  parfattemeni  dans  la  qoesiloo.  —  M.  Plorry,  continuant, 
décric  les  caracCères  et  la  marche  des  eschares  du  sacrnm, 
qu'il  assimile  à  la  pustule  maligne ,  et  termine  en  citant 
comme  principal  trait  de  ressemblance  entre  ces  deux  états 
morbides  les  quelques  cas  de  guérisons  des  eschares  de  la 
région  sacrée  qu'il  a  obtenues  par  l'emploi  do  même  moyen, 
l'application  topique  des  feuilles  fraîches  de  noyer. 

—  M.  Renault  (d'Alfort)  :  Je  crois ,  autant  qu'il  est  pos- 
sible d'en  Juger  par  les  symptômes  que  M.  Nélalon  vient  de 
rappeler,  que  c*est  bien  efleciivement  de  la  pustule .  maligne 
produite  par  le  contact  d'animaux  malades  qoll  s'agit  dans 
ïesobserYations  communiquées  à  TAcadémie.  Mais  je  ne  crois 
pas  qu'on  soli  fondé  tu  distinguer  deux  espèces  de  pustule 
maligne,  l'une  grave  et  l'autre  biînigne  ;  je  n'entends  parier! 
bleu  entendu,  que  de  la  pustule  maligne  vraie ,  c'est-a-dire 
celle  qui  est  inoculée.  Ce  qui  fait  que  je  n*admets  pas  cette 
distinction,  c'est  que  j'ai  fait  un  très  grand  nombre  d'expé- 
riences d'inoculation  sur  des  animaux ,  et  que  j'ai  toujours 
obtenu  des  résultats  identiques,  c'est-à-dire  toujours  égale- 
ment graves,  et  constamment  mortels,  de  quelque  pays  d'ail- 
leurs que  provinssent  les  animaux  qui  m'ont  fourni  le  virus 
contagieux.  Je  ne  comprendrais  donc  pas  comment  il  pour- 
rait y  avoir  ches  l'homme  deux  sories  de  maladies  diiTérentes 
provenant  du  même  virus,  l'une  grave  et  l'autre  bénigne.  Je 
comprends  l>ien  qu'il  y  ait  des  hommes  qui  offrent  plus  de 
résistance  que  d'autres  U  l'action  du  virus  ;  cela  peut  bien 
constituer  desdifférences  de  degré  dans  l'intensité  de  la  uula- 
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iHe«  mais  Jamais  deux  maladies  ou  deux  espèces  de  maladies 
différentes. 

D'un  autre  côté,  il  faut  bien  faire  attention  de  ne  pas  at- 
tribaer  non  pins  à  des  espèces  différentes  les  résultats  diffé- 
rents que  Ton  obtient  de  la  cautérisation.  Cette  différence 
dans  les  résultats  de  la  cautérisation  dépend  du  temps  écoalé 
depuis  l'inoculation  et  noiiement  d'une  différence  dans  la 
nature  du  mal.  II  résulte,  en  effet ,  des  expériences  que  j*ai 
faites  sur  la  rapidité  de  l'absorption  des  matières  virulentes 
et  sur  la  durée  de  la  période  d'incubation  des  phénomènes 
généraux  d'intoxication ,  que  l'on  a  moins  de  chances  de 
réussir  &  arrêter  la  marche  des  symptômes  généraux  qu'on 
aura  plus  tardé  à  détruire  par  la  cautérisation  les  tissus  ma- 
lades. Aussi  sais-je  porté  à  croire  avec  M.  Robert  qu'il  est 
beaucoup  plus  prudent  de  commencer  dans  tous  les  cas  par 
cautériser.  Je  ferais  pour  ma  part  le  contraire  de  ce  que  pro- 
pose M.  Néiaton  :  je  cautériserais  d'abord,  sauf  ix  appliquer 
ensuite  les  feuilles  de  noyer  si  la  maladie  ne  paraissait  pas 
sQflSsamment  enrayée.  Je  sais  bien  qu'à  cette  inanlërc  de 
procéder  l'expérimentation  perdrait  quelque  chose  en  certi» 
tttde  ;  mais  je  croirais  ma  responsabilité  beaucoup  moins  as* 
surée  en  agissant  ainsi.  Libre  ensuite,  si  l'on  tient  'i  avoir  des 
résultats  positifs,  à  expérimenter  directement  tVi  anima  vilù 


LECTURES. 

Étude  des  variations  que  subit  l'absorption  des  médicaments^ 
suivant  la  nature  des  rhaladies,  suivant  Vâge  et  suivant  le  sexe 
des  malades,  par  M.  Briquet. 

Ce  mémoire,  qui  fait  suite  à  un  travail  précédept  du  même 
auteur  sur  le  même  sujet,  est  résumé  dans  les  conclusions 
suivantes  : 

!•  L'état  apyréilqne  est  notablement  plus  favorable  h  l'ab- 
sorplion  des  médicaments  que  l'étal  pyrétique. 

2'  L'état  tyj)Jioïiie  favorise  celte  absorption  moins  que  les 
anircs  états  phlcgmasiques  ;  cppcndaol  elle  y  csf ,  dans  le  tube 
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digesttf,  ploB  énergique  qu'on  ne  l'avait  supposé  ]QsqQ*i  pré- 
sent, puisqu'elle  n'est  que  d'un  dixième  à  peu  près  lalérleiire 
à  celle  qui  se  produit  dans  l'état  pyrétique. 

5'  Dans  le  diabète ,  l'atMorplion  des  mééleamoits  dans 
nalestin  parait  être  très  faible. 

h  On  peut  constater  si ,  dans  certaines  maladies,  les  états 
de  toiérance  ou  d'intolérance  aux  médicaments  tiennent  à 
•ne  sosceptlbilité  particulière,  ou  à  des  variations  dans  Y$b^ 
sorptlon  ;  ainrf ,  dans  l'état  hystérique ,  la  tolérance  pour 
l'opium  ne  tient  nullement  à  un  défaut  d'absorption  :  eile 
est  le  résultat  d'une  susceptibilité  spéciale. 

5^  La  rapidité  avec  laquelle  les  substances  médlcamen- 
leoses  do  genre  des  alcaloïdes  du  quinquina  sont  éliminées , 
est  dans  un  rapport  direct  avec  la  quantité  des  urines  ren- 
dues. Cette  rapidité  est  la  mesure  exacte  du  temps  qoe  l'éco- 
Bomie  met  à  se  débarrasser  de  la  plus  grande  partie  des  snb- 
stances  fixes  Ingérées  à  Utre  de  médicament. 

6"*  L'absorption  des  médicaments  analogues  aux  alcaUs  du 
quinquina  est  plus  active  chei  les  jeunes  gens  que  chei  les 
adultes  dans  une  proportion  considérable;  cbexles  vielllanis 
elle  est  encore  notablement  moins  active  qoe  chez  l'adulte. 

7*  Elle  est  moins  active  chex  la  femme  que  chez  Tbomme, 
dans  la  proportion  d'un  sixième  à  un  huitième. 

8*  En  déduisant  d'un  effet  médicamenteux  donné  la  por- 
tion qui  est  due  à  la  quaniilé  absorbée  du  médicament,  le 
reste  donne  la  mesure  de  la  susceptibilité  à  être  influencé 
parles  médicaments.  {Commission  déjà  nommée.) 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


OUVRAGES  OFFERTS  A  L'ACADÉMIE. 

i.  Dfl  la  care  radicala  de  It  tumeur  et  de  la  fittule  du  Mc  lacrymal. 
2*  édItioD,  par  M.  le  docteur  Aleundre  M ague. 

2.  Eiquisie  lur  les  Tidssitudes  de  rinstruction  gëoérale  et  médieale 
en  Ef pagne,  par  II.  le  docteur  Calvo-y-BIarliD. 

3.  lledtcisniche  topographie  der  KœnîgUachea  freisladt,  etc.,  par 
M.  le  docteur  Cari.  Tormay. 
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4.  BefolkeniDg  der  Stsdte  Boda-Pest  und  ihre  BeweguDg  in  Jahre, 
1854-1855,  par  le  même. 

5»  Beitrag  lur  statistik  der  choiera  épidémie  in  der  Stadt  Pest  und 
ihrer  nechsten  umgebuog  Im  Jahre,  1854-1855,  par  le  même. 
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à  Montigny^ur-Thiers ,  17.  — 
Id.àSt-Sulpice,  37.— del'Avey- 
roA,  de  Vaoduse,  de  la  Hante- 
Loire,  de  la  Gorrèie,  37.  •—  du 
Cantal,  d'Eure^t-iiOir,  des  Py- 
rénées-Orientales, de  la  Hante- 
Saône,  du  liOirei,  de  la  Haute- 
Marne,  de  la  Somme,  du  Gard, 
56.  —  dans  la  Manche,  PEure , 
PHérault ,  le  Cher ,  le  Haut- 
Rhin,  les  Bottches-do-Rhéne , 
les  Gôtes-dn-Nord ,  80l  —  de 
fièvre  typhoïde  à  Auxy,  102.  — 
dans  le  Lot ,  la  Blanche  et  la 
Corse,  102.  —dans  l'Indue» 
dans  les  arrondissements  d'A- 
vramches  et  de  Valognes,  lAO» 
^  d'angine  à  yieuie-la.-ViUe, 
184.  —  de  fièvre  typhoïde  à 
Cfignon  et  à  VUIaine»-les-Pré- 
vottes,  18A*  —  da  département 
de  l'Aisne,  iSU.  —de  fièvre  ty- 
phoïde à  Cabourg,  202.  —  de 
Parrondissement  de  ïlgeac , 
202.  —  k  5t-ChUiian,  202.  — 
de  fièvre  tsphoide  à  Sées,  S&6. 

—  Id.  dans  Parrondissementde 
Valence,  216.  —  dansPYonne, 
230.  —  dans  le  Calvados,  230. 

—  dans  les  fiasses-Pyrénées  « 
dans  la  Lozère,  dans  la  Gcense , 
dans  le  Fiaistèfe,  236.  —  dans 
plusieurs  communes  du  Faa^* 
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Calait,  986b  »  d«  roogeole  li 
Umoan,  368*  —  Note  sur  la 
médedne  des  —  en  proTfnces, 
263.  —  dans  les  départements 
de  la  Loire- Inférieure  et  du 
RhOne,  283.  —  d*angine  dans 
rarrondissement  de  Gbftteau- 
Chinon ,  288.  —  de  méningite 
rachIdienneàNiort,  288.  —sur 
la  corrette  Ut  Fortune,  80A.  — 
dans  les  arrondissements  d*Ar- 
ras  et  de  Montreuil-sar-mer, 
80ik*  '—  de  BèTre  typhoïde  et 
de  dysenterie  dans  rarrondis- 
sement de  Vannes,  304.  -—  de 
dysenterie  i^  Millery ,  304.  — 
dans  les  départements  du  Loi- 
ret et  du  Var,  825.  —  de  dy- 
senterie à  Pontaven,  325.  —  de 
choléra ,  de  suette  et  de  fièvre 
typhoïde  dans  Tarrondissement 
de  D61e,  346.  —  à  la  Ferté-snr- 
Amance,  348.  —  de  dysenterie 
dans  rarrondissement  de  Napo* 
léon-ViUe,  845.  —  dans  le  dé- 
partement de  la  Vienne,  345. 
^  de  variole  à  Charly -sur- 
Marne,  346.  — dans  les  dépar- 
tements de  r Allier,  de  TAube, 
des  Vosges  et  dans  les  arron- 
dissements de  Lorient  et  de 
Brignolles ,  868.  —  de  fièvre 
typhoïde  à  Saulx-le-Duc,  363. 
—  de  laryngite  à  Ghftlon»-«ur- 
Mame,  368.  —  de  fièvre  ty- 
phoïde à  Giteauz,  363. —de 
variole  à  la  Ferté-sur-Amance, 
368. —dans  les  départements 
de  la  Creuse  et  du  Pas-de-Ca- 
lais ,  400.  —  de  dysenterie  à 
Petitbourg,  400.  —  de  fièvre  ty- 
phoïde dans  l'arrondissement 
deGhftlons-sur-lfame,400.  — 
dans  les  départements  de  la 
Vendée,  de  la  Dordogne,  des 
Hauie»-Alpes,  de  la  Drôme  et 
des  Landes,  420.  —  de  variole 
dans  rarrondissement  de  St- 
Pol,  420.  —de  fièvre  intermit- 
tente à  Salses ,  420.  —  de  va- 


riole à  Taintrux,  458.  —  dans 
les  départements  du  Morbihan, 
dlndre-et-Loire,  de  rnéraalt, 
de  la  Loire ,  dUIle-et-Vilahie, 
453.  —  dans  le  département  de 
la  Charente,  499.  —  de  fièvre 
typhoïde  à  Montgeron,  499.  — 
dansle  département  de  la  Haute- 
Vienne,  526.  —  dans  les  dépar- 
tements de  la  Loire-Inférieure, 
de  la  Moselle  et  des  Deux-Sè- 
vres, 575.  —  d^angine  et  croup 
à  Pierre-Bufllère,  575.  —  de  fiè- 
vre typhoïde  dans  rarrondisse^ 
ment  de  Neufchftteaa ,  575.  — ' 
de  dysenterie  à  Bdoncharap, 
575.  —  de  fièvre  typhoïde  à 
Moulins- la- Marche  ,  576.  — 
dans  les  départements  de  Seine» 
et-Oise,  de  Tarn-et-Oaronne, 
des  Basses-Alpes,  du  Finistère 
et  de  la  Haute-SaOne,  640.  — 
de  fièvre  typhoïde  &  St-Bonnet, 
640.  —  de  fièvre  typhoïde  à 
Giteaux,  657.  —  dans  les  dépar- 
tements de  la  Seine-Inférieure, 
des  Pyrénées-Orientales,  delà 
Manche,  du  Gard  et  de  TOise, 
672.  —  dans  le  département  de 
TArdèche,  726.  —dansle  dé- 
partement du  Tarn,  734.  —  de 
fièvre  typhoïde  à  Tbenoy,  734» 
dans  le  département  du  Doubs,. 
771.  —d'angine  à  Boulogne, 
813.  —  dans  les  départements 
deTAude,  duGers  et  deLoii^ 
et-Gher,  8i3.  —de  variole  dans 
rarrondissement  de  Bayonne, 
818.  —  de  scarlatiDe  à  Sare, 
886.  —de  cholérine  i  Banon, 
836. — de  fièvre  typhoïde  en 
Seine-et  Oise,  836.  —dans  les 
départements  de  la  Nièvre;  du 
Jura  et  de  T Aisne,  837.  —  dans 
les  départements  des  Hautes- 
Pyrénées  et  du  Canul,  868.  — 
de  fièvre  typhoïde  à  Montrand, 
906.  —  dans  le  département  de 
Saône-et-Loîre ,  906.  —  dans 
le  département  de  la  Marne, 


DES  MATIÈRES. 


1289 


98  i.  —  de.  fièvre  scat  latine  à 
'  Salinelles,  98â«  —  de  variole  à 
Donibrol-sur-Vetir,  982.  —  de 
diphlliérite  h  Tbeza,  982.  —  de 
fièvre  typhoïde  à  St-McoJai», 
1048.  —  dans  le  département 
de  Saône-et-Loire .  10^3.  —à 
Ghaieaadiin.  1073.  —  dans  le 
département  de  la  Gôte-d*Or, 
1073.  —  d'augiue  coueuneuse 
dans  l'arrondisse lucnt  de  Romo- 
ranliii ,  1099.  —  de  variolo.  à 
Planclier-les-Miues  1099. —de 
dysenterie  à  Laucamp,  1109.  — 
de'rougcoieù  Cazonls,  1109.— 
.  dans  rarrondlsseinent  de  Salnt- 
Pol ,  1109.  —  d'angine  gangre- 
neuse à  Chaieley,  1113.  —  de 
•  fièvre  typhoïde  à  Praves,  1113. 

—  dans  le  cléparleuient  de  la 
Meurthe,  1113.  —  de  fièvre  ty- 
phoïde à  Vaudrcy,  IIGO.  —  de 

'  scarlatine  à  Brley,  1187.  —  de 
fièvre  intermitlente  à  dairefon- 
lalue,  1187.  —  dans  le»  dépar- 
tements de  la  Somme  et  du  Pas- 
de-Calais,  1187.  —  dans  le  dé- 

'  p;irtemenl  de  Seine-et-Marne, 
1257.  —  de  croup  et  d'angine 
couennense  à  Ghamplemy , 
1257. 

ËPILEPTiFORlfS.  Sur  une  affection 
convulslve  —,  6. 

Ergotiice.  Emploi  de  V —  dans 

'  rinconllnenre  d'urine,  673. 

EsTuÉsiMÈTRE.  Kote  sur  un  — , 
102. 

ÊTULR  hydriodiquc  dans  les  ac- 
couchements, 10Ù8. 

ËTiiÉRiSATioif.  Voyez  Anesihésie. 

Fièvre  jaune.  Cas  de  —,  57.  — 
Mémoire  anr  la  — .  868.  — 
Uapport  sur  des  cas  de  —,  8S9. 

—  iVoie  sur  la  — ,  907.—  Autre 
rapport  sut'  la  —,  1192.  — 
^i^cussion  sur  ce  rapport  : 
M.  Londu,  1202,  120û,  1209, 
1220;  M.  Trousseau.  1202, 
1205,  Î206,12U;  M.  Mouchar- 
dai, 120Û,  1205. 1225  ;  M.  lUiFz, 
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1211  ;    M.    Comuel,    4225. 

FtJkvR£  înlcrnUttfjite  en  Grèct*, 

28^4  —  des  pays  chauds,  576. 

—  TraiienK'Ut  de  la  —  par  le 
phospiNire  et  la  créosote,  982. 

—  Traitement  de  la  —  par  les 
ventouses  sèches,  983. 

Fièvre  lyphofde/rraiiement  abor- 
tif  de  la  —  par  le  seigle  ergoté, 
231. 

Filtrage  des  eaux.  Nouveau  pro- 
cédé, 28/1.  837. 

Fissure  ù  J*auus.  De  la  cure  ndi- 
cale  de  la  —,  23t$. 

PORGEPB  modifié,  735.  —  appli- 
qué avec  une  seule  main,  lliO. 

Fractures*  Nouvel  appareil  pour 
les  —  de»  mâchoires,  771. 

Fumigateurs  nouveaux,  961. 

f  UM16AT!0NS    intcr  -  pleurales  , 

305. 

Gale.  Procéilé  pour  gnérjr  In- 
stantanément la  —,  326. 

Gaz  provenant  de  la  décomposi- 
tion de  Teau  par  le  cbarhon, 
869. 

GiiNÉRATiON.  Sur  un  point  obscur 
de  la  — ,  rapport,  81/i. 

Glairine,  Barégine  et  Viridine. 
Rapport,  1225. 

Glycogénie  physiologique.  Mé- 
moire sur  la  — ,  774.  —  Sur  ta 
—,  838,  878,  907,  925,  961. 

Goutte  et  Rhumatisue.  Nouveau 
traitement,  109J. 

Grossesse  triple.  Présentation  du 
délivre,  281. 

GuTTA  PERCUA.  Application  de  la 

—  aux    caustiques ,    rapport , 
A55. 

Hémiplégies.  Cause  analomique 
de  quelques  —,  926. 

HÉMORRHAGIE  des  ménin»es,  961. 

Hernie  étranglée  guérie  par  la 
belladone,  325. 

Histoire  de  la  médecine  au  Mexi- 
que, 869. 

Huile  de  foie  de  morue  en  gcléc^, 
232.  —  Note  sur  la  fabrication 
de  r— ,  673, 
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UTDftOPBOBiB.TralteaieDK  de  T— , 

37»  185,  303.  —  Cas  d'^,  57. 

Ht«ièiii.  SUitûtIqaes  d'—  :  Toal 

et  Florac,  837. 
iMTOUGATioir.  Nature  et  dasalfi- 
eatfon  des  maladies  par  — , 
iOA9. 
lODATf  de  potasse.  Propriétés  thé- 

rapeatiqaes  de  T— ,  576. 
lODi.  Nouvelle  méthode  pour  re- 
cbereher  r —  et  le  brome,  527. 
—  dans  les  eaax  de  Pougœs , 
tMK.  -—  lo  jectloBs  d*—  dans  les 
kystes,  1135. 
iOinmB  de  fer  et  de  quinine.  Sa 

préparation,  38A,  346. 
Kystes  ovariques*  Observations 
de  —,  30,  57,  103,  3/|5,  28a. 
—Discussion  snr  les  —  :  M.Mal- 
Salgne,  24,  306;  M.  Moreau, 
26,  30,  264;  M.  Hugtiier,  27, 
lOS*  967  ;  M.  Gaaeaux,  28, 163, 
260;  M.  Velpean,  31,   185, 
267,  301  ;  M.  Demarqnay,  38  ; 
M.  Trousseau,  40,  250;  M.  Jo- 
berl,  50,  142  ;  M.  Piorry,  61  ; 
M.  Glmelle,  73;  M.  Schnepf, 
81;  M.  Grovellhler,  85  ;  M.  llo-l 
bert,  125;  M.   Boloet,  14i; 
M.  Barth,  155;  M.  J.  Guérin, 
247, 281, 284, 322, 3*26;  M.  Glo- 
quel,  267.  —  fièce  analomique 
d'un  —,  214.  —  iNoie  relative  i 
la  discussion  sur  les  —,  284.  — 
tubo-o  va  riens,  356. 
Lait.  Analyses  du  —  des  vacbes, 
cbèvres,  brebis,  etc. ,  419. — Sur 
une  nouvelle  iadsification  du  —  » 
400. 
Larynx.  Voyez  Group. 
LiOATORK  de  Tartère  iliaque  ex- 
terne, 284. 
Lits  médico-chirurgicaux.   Note 

sur  leur  emploi,  784. 
LiTHOTOMB  caché.  Modification  au 

—,  785. 
Lunette  panoptSqiie,  904i  1049. 
Luxation  fémoro-tibiale  latérale 
externe,  771.  —  ancienne  du 
tibia,  869. 


MAGUOntB  artificielle  pour  rempla- 
cer Tos  maxillaire  inférieur  en- 
levé, 214. 
M AxiLLAims  inférieur.  Ablation  de 
Tos  —,  659.  —  Rapport  snr 
TaMation  de  Tos  —,  1161. 
Mensuration  de  la  poitrine.  Note 
sur  un  nouveau  moyen  de  —, 
554. 
MâTHODB  à  soirre  dans  Pétude  de 

la  médecine,  963. 
MiASXES.  Rapport  sur  leur  des- 
truction, 1188. 
Moelle  épinlère.  Études  sur  la 

fonctions  de  la  —,  1186. 
Muguet.  Étude  sur  la  mucédinée 

du  —,  1107. 
Muscle  de  Wilson.  Sur  le  rOledu 

—,  735. 
Mytilus  edulis.  Rapport  snr  son 

emploi,  577. 
OBsoPHAGE.  Ligature  de  P— ,  6, 

216. 
Opium.  Nouvelles  considérations 

surP— ,  576. 
Oreille.   Anomalie  du  pavillon 
de  r —  et  procédé  d'otomiosie, 
17. 
Orthopédie  physiologique  de  la 

main,  rapport,  851. 
Ouvrages  offerts,  15,  36,  55,  78, 
101,  139, 183,  200,  215.  218, 
234,  244,  262,  282,  303,  32S, 
344, 362,  398,  419,  451,  497, 
525,  554,  573,  638,  656,  670, 
724,  733,  768,  811,  835.  867, 
904, 924, 958,  981, 1007, 1046, 
1072,  1097, 1107,  1111, 1133, 
1159, 1186,  1208, 1224,  1256, 
1269. 
Ozone.  Sources  dep*—  organique, 

17. 
Pain  ferrugineux,  420. 
Panaris.  Son  traiiement  par  la 

teinture  d*tode,  203. 
Pancréas.  Action  du  fluide  du  — 
dans  la  digestion,  659.  —  De 
Pextirpalion  du—,  1049.   — 
Sur  le  --,  1075,  1100,  1110. 
Papier  à  filtrer.  Non  veau — ,  527. 
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Farâcektèss.  Relation  d'anc  opé- 
ration de  — ,  185. 

Paralysie  faciale  produite  à  to- 
lontë  dans  une  lésion  de  l*oreille 
moyenne,  963. 

Pellagre,  1003, 1187.— Pseudo- 
pellagre, 1071. 

Perghlorure  et  persulfate  de  fer 
(des),  1099. 

PoLTSARCiE.  Présentation  d*un  cas 

•  de  —,  1206. 

Pompe  pour  vider  les  abcès,  926. 
Prix  de  1856,  219. 
PoERPÉRAL.  Sur  l'état  —,  comme 
cause  d*endocardite ,  rapport, 

•  7/i4. 

PnsTOLE  maligne.  Traitement  par 
lés  feuilles  de  noyer,  1258. 

Pyrophosphate  de  fer.  Son  em- 
ploi thérapeutique,  362.  —  Ré- 
clamation au  sujet  du  —,  556. 

QciNiUH.  Pièces  relatives  au — , 
657.  —  Insertion  de  la  formule 
officielle  de  préparation  du  —, 
1008. 

Rages  humaines.  Étude  des  — , 
1255. 

Remèdes   secrets.    Rapports  sur 

.  les  —,  327,  558,  728,  908, 
1100, 1110, 1258. 

Salicorne  herbacée.  Sur  la  — , 
rapport,  863. 

SGORDiuM.  Emploi  de  la  poudre 
de  — ,  557. 

SouS'GOTANÉE.  Expositiou  de  la 
méthode  —,  325.  —  Discussion 
sur  la  méthode  —  :  M.  Guérin, 
365, /il7,  462,558,676,  722; 
M.  Velpeau,  410,  418,  677, 
723  ;  M.  Booley ,  401  ;  M.  Mai- 
gai|;ne,  427,  530;  M.  Renault, 
605  ;  M.  Bouvier,  577,  676; 
M.Barlhélemy,  658;  M.Schnepf, 

674. 
Sphtgmomètre,  1099. 
Spiromètre.  Rapport,  203. 
Strigtdrotohik  ,  576. 
Solfate  de  cuivre  dans  les  oph- 

thalmies,  771. 
Sdlfate  de  quinine  dans  la  fièvre 


typhoïde,  735.  —  Rapport  sur 
le  —,  985. 
Thérapeutique.  Note  sur  Pezac- 
litude  —,  326. 

TRAGHéOTOMIE,  908. 

Tuberculisation.  Cause  et  re-* 
mède  de  la  —,  1049,  1074. 

Tumeur  de  Pencéphale,  54.  — 
fibreuse,  983. 

Ttphus  contagieux ,  15.  —  Rap- 
port sur  un  mémoire  relatif  au 
— «  239.  —  Sur  la  non-ldeniité 
du  —  et  de  la  fièvre  typhoïde, 
837. 

Urèthre.  Nouveau  mode  de  Cau- 
térisation deP— ,  232. 

Urine  des  femmes  en  lactation, 
926. 

Utérus.  Recherches  sur  Pexfolla- 
tion  de  la  muqueuse  de  V — ,  57. 

Vacginations.  —  dans  les  dépar- 
tements de  la  Coi-se  et  de  Vau- 
cluse,  5.  —  Rapport  de  — ,  5. 

—  dans  la  Dordogne,  37. — dans 
les  départements  du  Cantal  et 
du  Gers,  56.  —  dans  le  dépar- 
tement de  l'Yonne ,  102.  —  à 
Rayonne,  103.  —  dans  le  dépar- 
tement de  la  Seine,  140.  —  dans 
le  département  des  Ârdeunes, 
231.  —  dans  le  canton  de  Vil- 
ieneuve-sur-Yonne ,  263.  —  à 
Versailles,  347.  —  dans  le  dé- 
partementd'ille-et-Vilaine,  499. 

—  dans  le  départementde  TAin, 
576 ,  657.  —  dans  le  départe- 
ment de  Vauduse,  726.  —  dans 
les  départements  de  la  Haute- 
Saône  et  de  la  Meuse,  727.  — 
dans  les  départements  des  Deux- 
Sèvres  et  des  Vosges,  771.  — 
dans  les  départements  de  la 
Gironde,  de  la  Haute-Marne  et 
de  la  Moselle,  813.  —  dans  le 
département  de  TOrne,  837.  — 
dans  les  départements  du  Cal- 
vados et  de  l'Aveyron,  869.  — 
dans  les  départements  de  la 
Loire-Inférieure,  de  la  Haute- 
Garonne,  de  Loi-et-Garonne  et 
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delVaadote,  900«  —  dans  nie 
de  la  Réanlon,  907.  —  dans  les 
départements  de  PAisue,  de 
TAlIier,  des  Hautes-Pyrénées  et 
ilu  Var,  925.  —  dans  les  dépar- 
lemeots  des  Gôtes-du-Moid,  du 
Jora  et  du  Taro,  961.  —  dans 
le  département  de  la  Corse, 
1010.  —  dans  le  déparlement 
des  Basses- Alpes,  lO/tS.  —  dans 
les  départements  de  la  Corpèze 
et  d'Indre-et-Loire ,  107A.  — 
dans  les  déparleoients  de  V  Ar- 
riége,  du  Cantal,  des  Pyrénées- 
Orientales  et  de  la  Veudée,  1099. 
—  dans  les  départcntents  de  la 
Nièvre  et  de  la  Sarihe,  1109.— 
dans  les  départements  de  la 
Gôle-d'Or,  tle  rArdèche,  de 
rtlérault,  de  Mai ne-el -Loire  et 
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